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DECRETO DEL PRESIDENTE DELLA REPUBBLICA 27 marzo 1969, n. 128. 


Ordinamento interno dei servizi ospedalieri. 


DECRETO DEL PRESIDENTE DELLA REPUBBLICA 27 marzo 1969, n. 129. 
Ordinamento interno dei servizi di assistenza delle 
cliniche e degli istituti universitari di ricovero e cura. 


DECRETO DEL PRESIDENTE DELLA REPUBBLICA 27 marzo 1969, n. 130. 


Stato giuridico dei dipendenti degli enti ‘ospedalieri. 


i todi reiezione 


LEGGI E DECRETI 


DECRETO DEL PRESIDENTE DELLA REPUBBLICA 
27 marzo 1969, n. 128. 


Ordinamento interno dei servizi ospedalieri. 
IL PRESIDENTE DELLA REPUBBLICA 


Visto l'art. 87 della Costituzione; 

Vista la legge 12 febbraio 1968, n. 132, concernente 
gli enti ospedalieri e l'assistenza ospedaliera; 

Visti gli articoli 40 e 41 della legge predetta, concer- 

enti la delega al Governo della Repubblica ad emanare 
norme aventi forza di legge ordinaria sull'ordinamento 
interno dei servizi ospedalieri; 

Sentite le associazioni sindacali delle categorie inte- 
ressate ed i rappresentanti delle amministrazioni ospe- 
daliere designati dalla relativa associazione; 

Udito il parere della commissione parlamentare di cui 
all’art. 40 della stessa legge; 

Sentito il Consiglio dei ministri; 

Sulla proposta del Ministro per la sanità, di concerto 
con il Ministro per il tesoro; 


Decreta: 


Capo I 


SERVIZI OSPEDALIERI 
SOVRAINTENDENZA E DIREZIONE SANITARIA 
DIREZIONE AMMINISTRATIVA 


Art. 1. 
Servizi ospedalieri 


I servizi ospedalieri si distinguono in: 
a) servizi igienico-organizzativi; 
b) servizi di diagnosi e cura; 
c) servizi amministrativi e generali. 

In ogni ente ospedaliero sono istituite una direzione 
sanitaria e una direzione amministrativa, dipendenti 
dal presidente del consiglio di amministrazione. 

Le due direzioni attuano le direttive del presidente e 
del consiglio di amministrazione, coordinando recipro- 
camente le rispettive competenze. 

Negli enti ospedalieri da cui dipendono più ospedali 
è istituita la sovraintendenza sanitaria. 


Art. 2. 
Direzione sanitaria 


La direzione sanitaria cura l’organizzazione tecnico- 
sanitaria ed il buon andamento igienico-sanitario dei 
servizi ospedalieri. 

La direzione sanitaria dispone dei seguenti servizi, 
articolabili organicamente a seconda delle dimensioni 
dell'ospedale: 

a) segreteria; 

b) ufficio statistica ed organizzazione sanitaria; 

c) archivio clinico e biblioteca medica; 

d) servizi di assistenza sanitaria e sociale; 

e) ufficio per l'organizzazione dei servizi del perso- 
nale sanitario, sanitario ausiliario, tecnico ed esecutivo 
addetto ai servizi sanitari. 

Dipendono dalla direzione sanitaria, a seconda delle 
esigenze del servizio, i vice direttori sanitari e gli ispet- 
tori sanitari. 
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Art. 3. 
Direzione amministrativa 


Ia direzione amministrativa provvede alla gestione 
dell'ente ospedaliero, sulla base delle direttive impartite 
dal presidente del consiglio di amministrazione, sotto 
i profili giuridico ed economico. 

I servizi amministrativi dipendono dalla direzione 
amministrativa ed assolvono le funzioni previste d. 
successivo art. 49, 


Capo II 
SERVIZI IGIENICO-ORGANIZZATIVI 


Art. 4. 
Attribuzioni del sovraintendente sanitario 


Il sovraintendente sanitario dirige e coordina ai fini 
igienico-organizzativi l'attività dell'ente che comprende 
più ospedali e ne risponde al presidente. Da lui dipendo» 
no Ì direttori sanitari dei singoli ospedali. Egli è pre» 
posto a tutto il personale sanitario, tecnico, sanitario, 
ausiliario ed esecutivo addetto ai servizi sanitari del 
l’ente. 

In particolare il sovraintendente sanitario: interviene 
alle sedute del consiglio di amministrazione con voto 
consultivo, del quale deve farsi menzione nel verbale 
delle deliberazioni; cura la raccolta e la elaborazione 
dei dati statistici; redige il rapporto sanitario annualef. 
coadiuva, ai fini igienico-sanitari, l’amministrazione nele 
l’organizzazione e nel coordinamento dei servizi ospeda» 
lieri, promuovendo a tal fine studi su problemi specie 
fici; promuove e coordina iniziative nel campo della 
medicina sociale, preventiva e riabilitativa e in quella 
dell'educazione sanitaria; impartisce direttive di masy 
sima ai direttori sanitari dei singoli ospedali, dei quali 
trasmette al presidente del consiglio di amministrazione 
le proposte e le comunicazioni unitamente al proprio 
parere; convoca e presiede il consiglio sanitario centrale 
e cura la trasmissione dei verbali al consiglio di ammi 
nistrazione; è tenuto a partecipare, con i direttori sanle 
tari, alle iniziative di coordinamento con le attività delle 
altre istituzioni sanitarie locali. ì 

In caso di assenza o di impedimento, il sovraintene 
dente sanitario è sostituito dal direttore sanitario col 
maggiore anzianità di nomina. 


Art. 5. 
Attribuzioni del direttore sanitario 


Il direttore sanitario dirige l'ospedale cui è preposto, 
ai fini igienico-sanitari, e ne risponde al presidente o 
al sovraintendente sanitario, ove esista. 

Il direttore sanitario promuove e coordina le inizia» 
tive nel campo della medicina preventiva e riabilita» 
tiva, della medicina sociale e dell'educazione sanitariaf 
propone iniziative per la preparazione e l'aggiornamento 
del personale da lui dipendente; sottopone al presidente 
del consiglio di amministrazione, sentito il consiglio del 
sanitari o il consiglio sanitario centrale, gli schemi 
di norme interne per la organizzazione dei servizi teo» 
nico-sanitari; stabilisce in rapporto alle esigenze del 
servizi l’impiego, la destinazione, i turni e i congedi del 
personale sanitario, tecnico, ausiliario ed esecutivo ad» 
detto ai servizi sanitari dell'ospedale cui è preposto 
in base ai criteri fissati dall’amministrazione, dandone 
comunicazione alla direzione amministrativa ed al sovra. 
intendente ove esista; ha la vigilanza sul personale che 
da lui dipende anche dal punto di vista disciplinare; 
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propone alla amministrazione le sostituzioni tempo-|dagli assistenti, pratica direttamente sui malati gli in- 
ranee del personale sanitario; promuove l’attività cul-|terventi diagnostici e curativi che ritenga di non affidare 
turale, scientifica e didattica nell'ospedale; vigila sul-|ai suoi collaboratori, formula la diagnosi definitiva, 
l'archivio delle cartelle cliniche, raccoglie ed elabora|provvede a che le degenze non si prolunghino oltre il 
i dati statistici sanitari e presenta al presidente o al|tempo strettamente necessario agli accertamenti diagno- 
sovramtendente, ove esista, la relazione annuale sull'an-|stici ed alle cure e dispone la dimissione degli infermi, 


+ damento sanitario dell'ospedale; propone all'ammini-|è responsabile della regolare compilazione delle cartelle 
. strazione, d'intesa con i primari ed i responsabili deijcliniche, dei registri nosologici e della loro conserva- 


servizi sanitari, l'acquisto e la scelta degli apparecchi,|zione, fino alla consegna all'archivio centrale; inoltra, 
attrezzature ed arredi sanitari previo parere del con-|tramite la direzione sanitaria, le denunce di legge; pra- 
siglio dei sanitari o del consiglio sanitario centrale|tica le visite di consulenza richieste dai sanitari di 
quando prescritto; esprime parere, ai fini sanitari, circa | altre divisioni o servizi; dirige il servizio di ambulatorio, 
le trasformazioni edilizie; vigila sulle provviste neces-|adeguandosi alle disposizioni ed ai turni stabiliti dal 
sarie per 11 funzionamento sanitario dell'ospedale e per|direttore sanitario; cura la preparazione ed il per- 
il mantenimento dell'infermo; controlla Ia regolare ap-|fezionamento tecnico-professionale del personale da lui 
plicazione delle tariffe delle prestazioni sanitarie; cura |dipendente e promuove iniziative di ricerca scientifica; 
la sollecita trasrrissione alle autorità competenti delle | esercita le funzioni didattiche a lui affidate. 

denunce delle malattie contagiose riscontrate in ospe-| L'aiuto collabora direttamente con il primario nel 
dale e di ogni altra denuncia prescritta dalle disposizioni|l’espletamento dei compiti a questo attribuiti; ha la 
di legge; rilascia agli aventi diritto, in base ai criteri|responsabilità delle sezioni affidategli e coordina l’atti- 
stabiliti dall'amministrazione, copia delle cartelle cli-|vità degli assistenti; risponde del suo operato al pri- 
niche ed ogni altra certificazione sanitaria riguardante | mario. 

4 malati assistiti in ospedale; presiede e convoca il con-] L'aiuto sostituisce il primario in caso di assenza, impe- 
siglio dei sanitari. dimento o. nei casi di urgenza. Tra più aiuti della stessa 
-- Il direttore sanitario, negli enti nei quali non esista|divisione o delio stesso servizio la sostituzione del 
1] sovraintendente sanitario, assume le attribuzioni e ilprimario spetta all'aiuto con maggiori titoli. 

potcri per questo ultimo stabiliti nell'articolo prece-| L'assistente collabora con il primario e con l’aiuto nei 
dente. loro compiti; ha la responsabilità dei malati a lui affi- 

Negli ospedali con un numero di posti-letto inferiore | dati; risponde del suo operato all'aiuto e al primario; 
a 250. le funzioni di direttore sanitario possono cssere | provvede diretiamente nei casi di urgenza. 
effidate ad un primario di ruolo. In caso di assenza o di impedimento dell'aiuto, le 
sue funzioni sono esercitate dall’assistente con maggiori 
titoli o dall’assistente di turno. 

Ai fini delle sostituzioni di cui ai commi precedenti, 
l'amininistrazione, all’inizio di ogni anno, formula per 
ciascuna divisione o servizio e in relazione ai titoli pos- 
seduti da ciascun aiuto o assistente, da valutarsi in 
conformità ai criteri stabiliti dalla legse per i rispettivi 
concorsi di assunzione, la graduaioria dei predciti sa- 
nitari. 

La direzione sanitaria, sentiti i primari interessati e 
il consiglio dei sanitari, assicura la continuità dell’assi- 
stenza medica per divisione o gruppi di divisioni affini 


Art. 6. 
con l’organizzazione di un servizio di guardia e, per casi 


Attribuzioni del vice direttore sanitario 
e dell’ispettore sanitario 

Gli ospedali generali regionali e gli ospedali generali 
provinciali con più di 809 posti-letto devono prevedere 
in organico almeno un posto di vice dircitore sanitario. 

Il vice direttore sanitario espleta le mansioni a lui 
clelegate dal direttore sanitario e lo sostituisce in caso 
di assenza o di impedimento. 

I vice direttori sanitari e gli ispettori sanitari coadiu- 
vano il sovraintendente cd i direttori sanitari nell’esple- 
tamento delle rispettive attribuzioni. 

L'ispettore sanitario assolve gli incarichi demandatigli 
dal direttore sanitario e, in assenza di questi, dal vice 
direttore sanitario. 


particolari, di pronta disponibilità adeguata ai bisogni 
ed alle peculiarità delle prestazioni nonché al tipo ed 
alla organizzazione dell'ospedale. 


Art. 8. 


__ Entità numerica 
. del personale dei servizi di diagnosi e cura 


Capo III. 


SERVIZI DI DIAGNOSI E CURA 
Sezione I La dotazione organica del personale medico addetto 
alle divisioni e servizi di diagnosi e cura deve pre- 
vedere: 
un primario; 
un aiuto fino a due sezioni; 
almeno un assistente per sezione. 


NORME GENERALI 


Art. 7. 
Attribuzioni dei primari, ati, assistenti 


L'organizzazione sanitaria dell'ospedale si articola in 
divisioni, sezioni e servizi speciali. 

La divisione è diretta da un primario, coadiuvato da 
siuti e da ‘assistenti. 

Il primario vigila sull'attività e sulla disciplina del 
personale sanitario, tecnico, sanitario ausiliario ed ese- 
cutivo assegnato alla sua divisione o servizio, ha la 
responsabilità dei malati, definisce i criteri diagnostici 
& terapeutici che devono essere seguiti dagli aiuti e 


La dotazione organica del personale sanitario ausi- 
liario deve assicurare un tempo minimo di assistenza 
effettiva per malato di 120 minuti nelle 24 ore e deve 
prevedere: 

un capo-sala; 

un infermiere professionale sempre presente in ogni 
sezione e, inoltre, un adeguato numero di infermieri 
professionali e generici. 
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La dotazione organica del personale sanitario ausi- 
liario addetto alla divisione di ostetricia e ginecologia 
deve prevedere: 

una ostetrica capo; 

ostetriche nella proporzione complessiva di una per 
ogni 10 posti-letto; 

puericultrici nella proporzione complessiva di una 
per ogni 5 culle per neonati. 


Le suddette entità numeriche devono essere adeguate, 
con deliberazione del consiglio di amministrazione, adot- 
tata sentito il consiglio dei sanitari o il consiglio sani- 
tario centrale e consultate le organizzazioni sindacali 
interessate, alle effettive esigenze del servizio, tenendo 
conto dei seguenti elementi: 

numero effettivo dei posti-letto; 

necessità dei servizi ambulatoriali e di guardia; 

turni di ferie e riposi settimanali e festivi; 

nosologia e impegno ad essa inerente; 

quantità e qualità dell’attività medica; 

orari di servizio del personale sanitario; 

attività didattica e scientifica richiesta ai medici 
ospedalieri; 

attrezzatura tecnico-sanitaria e scientifica; 

attività di consulenza interna. 


Art. 9. 
Sezioni di specialità 


Le sezioni di specialità, laddove non esista la relativa 
divisione, sono di regola aggregate ad una divisione 
affine. 

Non possono essere aggregate ad una divisione affine 
più di due sezioni di specialità. 

Qualora non sia possibile aggregare la sezione di spe- 
cialità ad una divisione affine, la sezione è autonoma ed 
è affidata ad un sanitario specialista nella materia, che 
abbia conseguito l'idoneità a primario nella stessa di- 
sciplina, con qualifica di aiuto, capo della sezione auto- 
noma, che ne ha la responsabilità. 

L'aiuto specialista è coadiuvato da almeno un assi- 
stente. 

Art. 10. 


Organizzazione funzionale delle divisioni, sezioni, 
servizi speciali, tra loro affini e complementari 


I sanitari sono tenuti alla reciproca consulenza. 
Le amministrazioni ospedaliere possono realizzare, 


nell’ambito di ciascun ospedale, strutture organizzative: 


a tipo dipartimentale tra le divisioni, sezioni e servizi 
affini e complementari, al fine della loro migliore effi- 
cienza operativa, dell'economia di gestione e del pro- 
gresso tecnico e scientifico. 

La organizzazione di tali strutture è deliberata dal 
consiglio di amministrazione dell'ente e la direzione 
delle stesse è affidata ad un comitato del quale fanno 
parte 11 direttore sanitario, I primari, gli aiuti capi di 
sezione e di servizi autonomi, e una rappresentanza 
degli aiuti ed assistenti nella proporzione stabilita per 
il consiglio dei sanitari dall’art. 13 della legge 12 feb- 
braio 1968, n. 132. 


Art. ll. 
Sezioni di assistenza neonatale 


Nelle divisioni di ostetricia degli ospedali generali 
regionali e provinciali è ubicata, in locali limitrofi alle 


sale di degenza ostetrica, una sezione della divisione 
di pediatria a questa aggregata o autonoma, a seconda 
delle ‘necessità, destinata ad accogliere i neonati, per 
accertamenti, cura ed assistenza. 

Negli ospedali generali di zona, l'assistenza neona- 
tale è affidata alla divisione o sezione di pediatria, indi- 
pendentemente dalia costituzione di una sezione presso 
la divisione di ostetricia. i 


Il personale sanitario ausiliario delle sezioni di assi. 
stenza neonatale è costituito da vigilatrici d’infanzia o 
puericultrici nella proporzione complessiva di una per 
ogni cinque culle per neonati. 

Per i neonati immaturi devono essere organizzati 
presidi di cura intensiva nelle divisioni di pediatria 
degli ospedali generali regionali o provinciali, negli 
ospedali pediatrici specializzati regionali e provinciali, 
nelle sezioni autonome di assistenza neonatale degli 
ospedali ostetrici specializzati regionali e nelle cliniche 
ostetriche o pediatriche universitarie, secondo le pre- 
scrizioni del piano regionale ospedaliero. 

li ospedali nei quali non è prevista l'assistenza ai 
neonati immaturi devono provvedere all'immediato tra- 
sferimento di questi alla più prossima unità di cura 
intensiva per immaturi. 

Per l’assistenza ai neonati immaturi deve essere co- 
stituita una adeguata dotazione organica di medici spe- 
cialisti in pediatria e di vigilatrici d'infanzia o infer- 
miere professionali specializzate in pediatria, in nu- 
mero tale da assicurare un turno di assistenza pari a 
420 minuti per ogni neonato immaturo nelle ventiquat- 
tro ore. 


Sezione II 
SERVIZI SPECIALI DI DIAGNOSI E CURA 


Art. 12. 
Specificazione 
I servizi di diagnosi e cura si distinguono in: 
servizi previsti obbligatoriamente per tutti gli ospe» 
dali, quali il servizio di accettazione, di pronto soccorso, 
di radiologia, di analisi, di trasfusione, di anestesia e 
rianimazione e i poliambulatori; 


servizi previsti obbligatoriamente per gli ospedali 
generali sia provinciali che regionali e per gli ospedali 
specializzati sia provinciali che regionali in quanto ne- 
cessari alla loro natura, quali il servizio di radiologia 
e fisioterapia, di anatomia e istologia patologica, di: 
analisi chimico-cliniche e microbiologiche, di anestesia 
e rianimazione e la farmacia interna; 

servizi previsti obbligatoriamente per gli ospedali 
regionali o per gli ospedali specializzati regionali in 
quanto necessari alla loro natura, quali il servizio di 
virologia, di prelevamento e conservazione di parti del 
cadavere e di medicina legale e delle assicurazioni so- 
ciali e le scuole di addestramento del personale ausi. 
liario e tecnico; 

servizi previsti facoltativamente per gli ospedali ge- 
nerali e specializzati sia provinciali che regionali quali 
il servizio di recupero e rieducazione funzionale, di 
neuropsichiatria infantile, di dietetica, di assistenza 
sanitaria e sociale. 


Il servizio di medicina legale, obbligatorio negli ospe» 
dali regionali, è facoltativo negli ospedeli provinciali, 
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Art. 13. Il giudizio sull'urgenza e sulla necessità del ricovero 


Servizio di pronto soccorso è rimesso alla competenza del medico che accetta l'in- 
fermo; il giudizio sulla durata del ricovero è rimesso 
In ogni ospedale deve essere assicurato un continuo | alla competenza dei sanitari curanti. 


servizio di pronto soccorso, coordinato, su prescrizione | Gli enti interessati, previ accordi con la direzione sa- 
del piano regionale, con gli altri presidi sanitari locali. | nitaria dell'ospedale, possono, durante il periodo di ri- 

Il servizio di pronto soccorso deve disporre, in ogni; covero, informarsi diretiamenie presso i medici curanii 
ospedale, di mezzi di trasporto adeguatamente attrez-|circa l'andamento e la prognosi della malattia degli in- 
rat, nonchè di mezzi necessari alla diagnosi ed alla te-|fermi per i quali sostengono le spese di spedalità. 
rapia, anche strumentale, di emergenza. La dimissione dell'infermo viene stabilita dal prima- 

Gli enti ospedalieri, in accordo con gli enti locali, so- rio e comunicata tempestivamente alla direzione sani. 
no tenuti a promuovere l’impianto di dispositivi segna-|taria e agli uffici amministrativi, secondo le modalità 
letici per l'indicazione dei posti di pronto soccorso nel-| previste dal regolamento interno di ciascun ente ospe- 
l'ambito del territorio servito dagli ospedali dipendenti. | daliero. 4 

Negli ospedali regionali e provinciali il servizio di| Se l'infermo o il suo legale rappresentante, nono- 
pronto soccorso è espletato da personale sanitario con | Stante il motivato parere contrario del sanitario re- 
organico proprio, sotto la diretta vigilanza della dire-|SPonsabile, chiede la dimissione, la stessa avviene pre 
zione sanitaria, ed è organizzato in modo da assicurare, | V!9 rilascio di dichiarazione scritta del richiedente, in 
attraverso il coordinamento con i servizi di anestesia, | CUi deve farsi menzione del parere predetto; tale di- 
rianimazione e trasfusionali, nonchè con le divisioni chiarazione deve essere conservata agli atti dell’ospe- 
esistenti, l'efficienza polispecialistica, Ja continuità, la dale. 
prontezza e la completezza delle prestazioni. Art. 15. 

Negli ospedali di zona il servizio di pronto soccorso Servizio di radiologia 
può essere espletato, qualora le dotazioni organiche lo 


: È n Ogni ospedale deve essere dotato di un servizio di 
consentano, da personale medico e chirurgicò anparte- = c 


nente alle divisioni di ricovero sadiolozia: 
7 ui apici Per gli ospedali di zona iì servizio è limitato alla 
FATA radiodiagnostica, mentre la istituzione della radiotera- 


pia è connessa alle prescrizioni che, in rapporto alle 
esigenze nosologiche e ambientali, sono dettate dal 
piano regionale ospedaliero. 

Il servizio radiologico è affidato ad uno o più primari 
radiologi, coadiuvati da aiuti e da assistenti specialisti 
in numero adeguato alle esigenze operative. 

Il servizio radiologico deve disporre delle attrezza- 
îure e dei ivcali adatti al corretto c rapido cspleiamen» 
to dei compiti di istituto. 

Il scivizio radiologico, comprensivo della radio-dia- 
gnostica e radio-terapia, può essere costituito da un 
solo primariato negli ospedali sino a 600 posti-letto. 

La dotazione organica minima deve comprendere: 

negli ospedali sino a 200 posti-letto: un primario 
e un aiuiv; 

negli ospedali tra 200 e 400 posti-letto: un primario, 
un aiuto, un assistente; 


negli ospedali tra 400 e 600 posti-letto: un primario; 
un aiuto ogni 300-400 posti-letto, un assistente ogni 150- 
250 postiletto. 


Negli ospedali con un numero di posti-letto superiore 
ai 600, qualora le esigenze lo richiedano, si istituiscono 
distintamente il servizio di radio-diagnostica e la divi- 
sione di radio-terapia, assegnando a quest’ultima l’orga- 
nico che compete alle divisioni di degenza. 

In base all’entità del lavoro da svolgere e alla spe- 
cifica competenza richiesta, possono essere istituiti set- 
tori radiologici specializzati autonomi. A capo di tali 
settori sono posti almeno aiuti in possesso dell'idoneità 
a primario radiologo. 

Negli ospedali per lungodegenti e convalescenti il ser- 
vizio deve essere organizzato in rapporto alle reali esi 
genze degli stessi. 

Quando vengono superati i 1000 posti-letto, esclusi 
quelli serviti da settori specializzati, viene istituito, 
per ogni 1000 posti-letto, un altro primariato di radio- 
diagnostica tenendo presente il principio della massima 


Servizio di accettazione 


In ogni ospedale deve essere assicurato un continuo 
servizio di accettazione articolato in sanitaria ed ammi- 
mistrativa. 

Negli ospedali regionali e provinciali il servizio di ac- 
cettazione sanitaria è espietato, cualora non sia possi- 
tile istituirlo in modo autonomo, dal personaie sani- 
tario addetto al pronto soccorso. 

Negli ospedali di zona il servizio di accettazione può 
essere svolto, qualora le dotazioni organiche lo consen- 
tano, da personale medico e chirurgico appartenente 
alle divisioni di ricovero e cura. 

In ogni caso il servizio di accettazione deve disporre 
dei necessari apprestamenti per l'igiene personale dei 
malati e di locali adeguati per la temporanea osserva- 
zione dei ricoverati, divisi per sesso. 

L'ammissione degli infermi è fatta sotto la vigilanza 
del direttore sanitario. 

Sulla necessità del ricovero e sulla destinazione del 
malato decide il medico di guardia. 

La mancata accettazione dell'infermo deve essere mo- 
tivata per iscritto con certificazione da consegnare al 
malato o a chi per esso; su tale certificazione deve es- 
gere contenuta l'avvertenza che, contro il rifiuto di ri- 
covero, è ammesso ricorso al medico provinciale o al- 
l’ufficiale sanitario, entro le 24 ore da parte dell’infer- 
mo stesso o dei parenti sino al sesto grado o della per- 
sona che ne ha eseguito l’accompagnamento all’ospe- 
dale. 

Accertata la necessità del ricovero, questo non può 
essere nfiutato. In caso di mancanza di posti o per 
qualsiasi altro motivo che impedisca il ricovero, lo 
stesso ospedale, apprestati gli eveniuali interventi di 
urgenza, assicura, a mezzo di propria autoambulanza e, 
&e necessario, con adeguata assistenza medica, il tra- 
sporto dell’infermo in altro ospedale. 
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utilizzazione delle attrezzature esistenti e la opportu- 
nità di predisporre ‘strutture organizzative funzionali 
secondo quanto indicato dall’art. 10. 

In relazione alla dotazione organica del personale sa- 
nitario i regolamenti degli enti ospedalieri devono pre- 
. vedere un adeguato numero di tecnici di radiologia. 


Art. 16. 
Servizio di analisi 


Gli ospedali devono essere dotati di un servizio di 
laboratorio per analisi chimico-cliniche e microbiolo- 
giche. 

Negli ospedali regionali e provinciali il servizio di 
analisi chimico-cliniche e microbiologiche è articolato 
in più settori. 

Tutti i presidi di laboratorio anche se distaccati pres- 
so divisioni o sezioni di degenza fanno parte integrante 
a tutti gli effetti del servizio di analisi chimico-cliniche 
8 microbiologiche. 

Presidi autonomi di laboratorio, affidati ad un aiuto 
idoneo al primariato di laboratorio di analisi chimico- 
cliniche e microbiologiche, possono essere istituiti pres- 
so particolari divisioni o raggruppamenti di unità di 
diagnosi e cura, qualora comprovate necessità funzio- 
nali lo esigano. 

La dotazione organica del personale medico addetto 
al laboratorio di analisi chimico-cliniche o microbiolo- 
giche negli ospedali regionali e provinciali deve pre- 
vedere: 


a) fino a 600 posti-letto: 
un posto di primario; 
almeno un posto di aiuto; 
almeno un posto di assistente. 


b) da 600 a 900 postiletto: 
un posto di primario; 
almeno un posto di aiuto; 
almeno due posti di assistente. 


La dotazione organica del personale addetto ai set- 
tori del laboratorio di analisi chimico-cliniche e micro- 
biologiche negli ospedali regionali e provinciali deve, 
inoltre, prevedere: 

almeno un posto di direttore o coadiutore o assi 
stente chimico o biologo; 

un posto di tecnico di laboratorio per ciascun set- 
tore. 


Ciascun settore, a seconda delle rispettive specia- 
lità, può essere affidato a un direttore biologo o chi- 
mico, ovvero ad un aiuto che abbia conseguito l'idoneità 
a primario di laboratorio di analisi chimico-cliniche e 
microbiologiche. 

Oltre i 900 posti-letto l’amministrazione deve istituire 
un secondo primariato di analisi chimico-cliniche e mi- 
crobiologiche con facoltà di ripartire a seconda delle 
necessità tra i due laboratori i vari settori specializzati, 
con adeguata e proporzionata dotazione organica di 
personale. Oltre i 1800 posti-letto dovrà essere istituito 
con analoghi criteri un ulteriore primariato di analisi 
chimico-cliniche e microbiologiche. 

Negli ospedali di zona e in quelli specializzati con 
meno di 300 posti-letto la dotazione organica del per- 
sonale addetto al laboratorio di analisi chimico-cliniche 
e microbiologiche deve prevedere almeno due posti, di 
cui uno di primario. 
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Per la determinazione della dotazione organica deve 
tenersi conto dell'attività ambulatoriale esterna. 

Gli stabulari per le ricerche diagnostiche e scienti- 
fiche delle unità di diagnosi e cura devono essere an- 
nessi funzionalmente al servizio di laboratorio di ana» 
lisi chimico-cliniche e microbiologiche. 


Art. 17. 
Servizio di trasfusione 


Gli ospedali devono far funzionare un servizio tra- 
sfusionale, secondo le disposizioni contenute nella legge 
14 luglio 1967, n. 592, e nel relativo regolamento di ese- 
cuzione. 

Negli ospedali regionali e provinciali il centro tra- 
sfusionale deve essere dotato di attrezzature idonee 
alla raccolta, alla tipizzazione, alla conservazione, al 
controllo ed all'assegnazione del sangue umano, non- 
chè alla preparazione ed alla distribuzione di emoderi- 
vati di immediato impiego. 

La dotazione organica del personale sanitario addetto 
al servizio deve prevedere: 

un posto di primario; 

un posto di aiuto; 

posti di assistenti e di personale tecnico e sanitario 
ausiliario in numero adeguato alle esigenze del servizio 
stesso. Di 

Negli ospedali di zona e negli ospedali per lungo- 
degenti e per convalescenti il servizio -deve essere do- 
‘tato almeno di una emoteca, collegata, con apposita 
convenzione, con l'ospedale o con il servizio o centro 
‘trasfusionale più vicino. 


Art. 18. 
Servizio di anestesia 


«Gli ospedali devono essere dotati di un servizio di 
anestesia e di rianimazione. 

Negli ospedali regionali e provinciali detto servizio 
deve essere dotato di posti-letto di degenza necessari 
per la rianimazione, per le cure intensive e le altre pre- 
stazioni di competenza, in. numero pari ad almeno il 
due per cento del numero totale dei posti-letto dell’ospe- 
‘dale. 

Negli ospedali di zona il servizio può essere dotato di 
posti-letto di degenza, in numero pari ad almeno l'uno 
‘per cento del numero totale dei posti-letto dell'ospe- 
‘dale. 

La dotazione organica dei sanitari addetti al servizio 
di anestesia e rianimazione deve comprendere: primari, 
nella proporzione di uno ogni 500 posti-letto e sino ad 
un massimo di 700 posti-letto di chirurgia e specialità 
chirurgiche; aiuti, nella proporzione di uno ogni 200 
posti-letto di chirurgia e specialità chirurgiche; assi- 
stenti, nella proporzione di uno ogni 50-80 posti-letto 
di chirurgia e specialità chirurgiche. 

La dotazione organica del personale sanitario spe- 
cializzato addetto al servizio negli ospedali di zona deve 
essere stabilita in modo da assicurare la continuità del 
servizio, tenendo presenti i rapporti previsti per gli 
ospedali regionali e provinciali. 

La dotazione organica del personale sanitario aust 
liario addetto alla rianimazione deve prevedere posti 
idi capo-sala, infermieri professionali specializzati in 
numero tale da assicurare un tempo minimo di assi. 
stenza effettiva per malato di 420 minuti nelle 24 ore, 
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La dotazione organica del personale tecnico sanitario 
eusiliario ed esecutivo da assegnare al servizio deve 
tessere stalilita secondo le effettive esigenze del servizio 
stesso. 


Art. 19. 
Poliambulatori 


Gli ospedali devono essere dotati di servizi ambula- 
toriali, distinti per la medicina, la chirurgia e le spe- 
rcialità, siti in locali idonei, debitamente attrezzati e 
adeguatamente recettivi. ° 

Gli ambulatori sono di regola riuniti in poliambu- 
datorio e comunque reciprocamente collegati, organiz- 
gativamente e funzionalmente. 

Il funzionamento tecnico degli ambulatori è discipli- 
nato dai regolamenti interni. 

I servizi di ambulatorio, quando esista una divisione 
corrispondente sono diretti dal primario di questa, coa- 
idiuvato dal personale facente parte dell'organico sani- 
tario della siessa divisione. 

Qualora non esista la possibilità di collocare i poli- 
ambulatori nella sede dell'ospedale, può essere tempo- 
raneamente consentita la dislocazione dei medesimi in 
locali viciniori, previa autorizzazione del medico pro- 
inciale. 

L'ente ospedaliero può istituire ambulatori di spe- 
cialità diverse da quelle delle divisioni di diagnosi e 
cura esistenti nell'ospedale, ove ciò sia previsto dal 
. piano regionale ospedaliero, incaricando un primario 
© un aiuto o un assistente di ruolo della materia in ser- 
vizio presso ospedali viciniori ovvero, in mancanza, un 
sanitario munito della relativa specializzazione. Lo spe- 
cialista ambulatoriale deve corrispondere anche alle 
richieste di consulenza dei servizi di diagnosi e cura 
dell'ospedale. 

L’infermo visitato dallo specialista ambulatoriale, 
qualora abbia bisogno di assistenza specialistica conti- 
mua, deve essere ricoverato presso un ospedale prov- 
visto di divisione o sezione della relativa specialità. 

Gli ambulatori devono essere utilizzati anche per la 
assistenza post-ospedaliera dei dimessi, 

I sanitari addetti all'ambulatorio, qualora lo ritengano 
mecessario, richiedono la consulenza dei sanitari del- 
‘l'ospedale, i quali sono tenuti a prestarla. 

I locali destinati ad ambulatori o poliambulatori sono 
utilizzati, in orari opportuni, anche per la libera atti- 
vità professionale dei medici ospedalieri. 


: I servizi ambulatoriali e poliambulatoriali sono coor- |. 


dinati dalla direzione sanitaria. 
Tali servizi costituiscono strumenti per la difesa at- 
tiva della salute del cittadino in coordinamento con 


l’attività delle altre istituzioni sanitarie locali, nel qua-| 


dro delle prescrizioni del piano regionale ospedaliero. 


Art. 20. 
Servizio di recupero e rieducazione funzionale 


Il servizio di recupero e di rieducazione funzionale, 


unico per tutte le necessità dell’ospedale, è istituito su. 


indicazione del piano regionale ospedaliero per gli 
ospedali regionali, per gli ospedali specializzati ortope- 
dico-traumatologici, geriatrici, e per gli ospedali spe- 
cializzati di riabilitazione funzionale. 

Quando il piano regionale ospedaliero lo preveda il 
servizio può essere istituito anche in ospedali provin- 
ciali, di zona, per lungodegenti e convalescenti. 


La dotazione organica del personale addetto al ser- 
vizio sarà proporzionata alla entità delle prestazioni 
richieste, ivi comprese quelle dei primari dei reparti di 
cura. 

Il personale sanitario ausiliario addetto al servizio 
è costituito da terapisti della riabilitazione in numero 
tale da soddisfare le necessità delle prestazioni ospeda- 
liere e ambulatoriali. 

Qualora il servizio di fisioterapia non sia espletato 
nell'ambito del servizio di radiologia, può essere an- 
nesso al servizio di recupero e rieducazione funzionale. 


Art. 21. 
Servizio di istologia e di anatomia patologica 


Gli ospedali generali provinciali e regionali devono 
essere dotati di un servizio di anatomia e istologia pa- 
tologica, articolato in due settori: 

settore di anatomia e istologia patologica; 
settore di citodiagnostica. 


Gli ospedali generali di zona possono provvedervi 
servendosi, con apposita convenzione, del servizio di 
anatomia e istologia patologica dell'ospedale generale - 
‘provinciale o regionale più vicino. 

Gli ospedali specializzati, secondo le necessità noso- 
logiche, possono istituire il servizio di anatomia e isto- 
logia patologica, strutturato come per gli ospedali ge- 
nerali. 

Per il servizio di anatomia e istologia patologica deve 
essere prevista una dotazione organica di personale 
| medico, costituita da: un primario, un aiuto e almeno 
ie assistente. 

Qualora l'ospedale superi i 1000 posti-letto, deve es- 
sere previsto un posto di aiuto o assistente per ogni 
700 postiletto. Qualora l’ospedale superi i 2000 posti- 
letto, deve essere istituito un secondo primariato. 

Il numero degli assistenti o aiuti deve essere pari- 
menti aumentato in base alle necessità attinenti alle 
indagini cito-oncologiche e cito-ormonali sulla popo- 
lazione. 

La dotazione organica del personale tecnico ed ese- 
cutivo deve prevedere un tecnico preparatore per 
ospedali sino a 300 letti. Oltre tale limite l’organico 
deve essere adeguato alle reali esigenze del servizio, 
sentito il consiglio dei sanitari e le organizzazioni sin- 
dacali interessate. 


i ? Art. 22. 
Farmacia interna 


Gli ospedali regionali e provinciali devono essere 
dotati del servizio di farmacia interna. 
Tale servizio svolge i seguenti compiti: 

a) preparazioni galeniche e farmaceutiche secondo 
le norme previste dalle leggi sanitarie e, ove richiesto, 
preparazione dei reattivi coloranti e soluzioni titolate; 

b) distribuzione delle specialità medicinali e dei 
diagnostici; 

c) distribuzione dei materiali sterili e non sterili, 
di medicazione, delle siringhe, dei presidi sanitari e 
simili; 

d) controllo analitico, secondo le norme della far- 
macopea ufficiale, delle sostanze medicamentose usate 
e del materiale di medicazione; 


e) controllo bromatologico e merceologico inerente 
al servizio ospedaliero; 
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f) informazione al corpo sanitario delle caratteri- 
stiche dei materiali usati nel trattamento dei malati e 
nell'uso dei disinfettanti. 


Negli ospedali di zona, ove non sia possibile istituire 
il servizio farmaceutico autonomo, deve essere istituito 
un armadio farmaceutico sotto il controllo del diret- 
tore sanitario. 

La dotazione organica dei farmacisti ospedalieri deve 
prevedere i seguenti posti: 


un direttore di farmacia; 


farmacisti collaboratori: 
almeno uno ogni 700 posti-letto negli ospedali 
regionali e provinciali; 
almeno uno ogni 900 posti-letto negli ospedali 
pper lungodegenti e convalescenti. 


Negli ospedali di zona il servizio farmaceutico, ove 
sia previsto, è diretto da un direttore di farmacia, il 
quale può essere coadiuvato da farmacisti collabora- 
itori. 

La dotazione organica del personale tecnico ed ese- 
cutivo deve essere rapportata alle reali esigenze del 
‘servizio stesso. 

Il direttore di farmacia dirige la farmacia interna del- 
l'ospedale ed è responsabile del buon andamento del 
servizio e del materiale in deposito; egli, in particolare, 
ha le seguenti attribuzioni: 


sorveglia le preparazioni galeniche nonchè quelle 
dei reattivi, dei coloranti e delle soluzioni titolate ri- 
chieste; 


organizza i controlli analitici delle sostanze medi- 
camentose usate e del materiale di medicazione, ai 
sensi della farmacopea ufficiale, nonchè i controlli 
bromatologici e merceologici; 


provvede, con periodiche ispezioni, al controllo de- 
gli armadi farmaceutici delle divisioni, sezioni e dei 
servizi, anche per quanto riguarda l'osservanza delle 
disposizioni sugli stupefacenti e sui veleni; di queste 
ispezioni redige verbale da trasmettere alla direzione 
sanitaria; 


vigila su tutti gli adempimenti amministrativi e 
contabili e ne cura l'osservanza, da parte del perso- 
nale dipendente; 


vigila sull’operosità e disciplina dei farmacisti, del 
persorale tecnico, sanitario ausiliario ed esecutivo as- 
segnato al servizio; 


redige, ogni anno, la relazione tecnico-amministra- 
tiva sulle attività della farmacia, comprese quelle con- 
cernenti studi e ricerche scientifiche; 


assolve alla funzione didattica, per quanto di sua 
competenza; 


sottopone all'approvazione del consiglio dei sa- 
nitari 0 del consiglio sanitario centrale il formulario 
da adottare nell'ospedale e formula le proposte per le 
preparazioni farmaceutiche di uso generale, anche allo 
scopo di disciplinare i consumi e ridurre i costi del 
SErvizio; 


presta la sua consulenza nell'ambito ospedaliero, 
ove richiesto; 


provvede ad ogni altro adempimento previsto da 
leggi o da regolamenti. 


Il farmacista collaboratore coadiuva il direttore della 
farmacia nel servizio, in particolare per quel che ri- 
guarda: 


preparazioni galeniche, reattivi, coloranti e. solu- 
zioni titolate; 

controlli e distribuzione dei materiali di compe- 
tenza e controlli delie analisi bromatologiche e merceo- 
logiche; 

studi di medicamenti di forme farmaceutiche par- 
ticolari, in collaborazione coi sanitari curanti; 

statistiche dei consumi e dei costi relativi al ser- 
vizio farmaceutico; 


controllo delie merci in entrata e in uscita dai ma- 
gazzini della farmacia; 


ogni altro adempimento previsto da leggi o da re- 
golamenti. 


Art. 23. 
Servizio di virologia 


Negli ospedali generali regionali e negli ospedali re- 
gionali specializzati in malattie infettive deve essere 
istituito un servizio di virologia che provvede alle in- 
dagini virologiche sia per gli stessi ospedali, sia per gli 
altri ospedali e per le istituzioni sanitarie locali esi- 
stenti nell'ambito del territorio da essi servito. 

Il servizio di virologia è diretto da un primario, coa- 
diuvato da aiuti ed assistenti e da personale tecnico 
e sanitario ausiliario, secondo le necessità del servizio 
stesso. 

Art. 24. 


Servizio di prelevamento e conservazione di parti 
di cadavere 


Gli ospedali regionali devono istituire un servizio di 
prelevamento e conservazione di parti di cadavere. 

Tale servizio deve essere dotato di adeguati locali 
attrezzati per il prelievo e la conservazione, in ambien- 
te sterile, di organi o parti di cadavere che, in base 
alle leggi vigenti, possono essere utilizzati per tra- 
pianti umani. 

La direzione organizzativa di detto servizio è affidata 
alla sovraintendenza o alla direzione sanitaria. 


Art. 25. 
Servizio di medicina legale e delle assicurazioni socialt 


Negli ospedali regionali deve essere istituito un ser- 
vizio di medicina legale e delle assicurazioni sociali; 
negli ospedali provinciali l'istituzione di tale servizio è 
facoltativa. 

Detto servizio, qualora non sia autonomo, può es- 
sere aggregaro alla sovraintendenza o alla direzione 
sanitaria. Ad esso è preposto un medico ospedaliero 
specialista in medicina legale e delle assicurazioni, con 
qualifica ragguagliata alla importanza del servizio 
stesso. 

Art. 26. 


Servizio ‘di neuropsichiatria infantile 


Gli ospedali regionali e provinciali, secondo le ne- 
cessità nosologiche, possono istituire un servizio di 
neuropsichiatria infantile. 

Il servizio può essere organizzato in modo autonomo 
oppure essere costituito da una sezione organica della 
divisione di neurologia, con personale proprio, 
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Art. 27. 
Servizio di dietetica 


Negli ospedali regionali e provinciali può essere isti 
tuto un servizio di dietetica. 

A detto servizio è preposto un medico specialista 
in areterica, coi qualifica- ragguagliata all'importanza 
del servizio; ove le dimensioni dell'ospedale non con- 
sentano un servizio autonomo, esso è espletato sotto la 
vigilanza del direttore sanitario. 

Il medico dietista è coadiuvato da personale specia- 
lizzato in dieietica o dietologia. 


Art. 28. 
Servizi di assistenza sanitaria e sociale 


Gli ospedali regionali e provinciàli possono istituire 
servizi distinti di assistenza sanitaria e di assistenza so- 
ciale in favore degli assistiti cui sono addetti rispetti- 
vamente assistenti sanitarie visitatrici e assistenti so- 
ciali. 

La dotazione organica di tale personale è stabilita dal 
consiglio di amministrazione, sentito il parere del con- 
siglio dei sanitari e delle organizzazioni sindacali inte- 
ressate. 

Art. 29. 


Servizio di emodialisi 


Negli ospedali generali e specializzati, può essere isti- 
tuito un servizio di emodialisi organizzato come sezione 
aggregara ad una divisione affine o come sezion 
No!TIla. 

Il piano regionale ospedaliero determina gli ospedali 
presso 1 qual: l'istituzione di deito servizio è obbliga 
toria. 

AI servizio è preposto, secondo la sua importanza, un 
medico specialista con la qualifica di primario o di aiuto, 
coadiuvato da assistenti. 

Nel caso di servizio autonomo retto da un aiuto spe- 
cialista, questi deve avere conseguito l'idoneità a pri- 
mario e allo stesso è attribuita la qualifica dì capo del 
SErVIZIO. 


G 


( 


Art. 30. 
Servizio di medicina nucleare. 


Negli ospedali regionali nei quali il piano regionale 
ospedaliero preveda un servizio di medicina nucleare 
questo può essere organizzato come servizio autonomo 
o come servizio aggregato al servizio di radiologia. Nel 
primo caso la dotazione organica del personale addetto 
al servizio di medicina nucleare deve prevedere un pri- 
mario, un auto e due assistenti. 

In tutti gli altri ospedali nei quali si faccia uso di 
radionuclidi non sigillati il loro impiego è sotto la di- 
retta responsabilità del primario radiologo. 


Art. 31. 
Servizio di cardiologia 


I] piano regionale prevede la organizzazione dei servizi 
cardiologici a livello degli ospedali regionali, provin- 
ciali e zonali, nonchè negli ospedali specializzati e per 
lungodegenti. 

Negli ospedali regionali sono di regola costituite divi- 
sioni specializzate di cardiologia e di chirurgia cardio- 
vascolare o toracica, comprendenti una sezione speciale 


Diiga- | € provinciali, 0 di 


per la cura cardiologica intensiva, un laboratorio per 
l'espletamento delle indagini strumentali. a favore di 
tutti gli assistiti dall'ospedale, ed un laboratorio di car- 
diologia sperimentale. 

Negli ospedali provinciali il servizio cardiologico è 
di regola autonomo. 
-- Negli. di zona il servizio cardiologico è di 
regola aggregato alla divisione di medicina ed espleta le 
indagini diagnostiche cardiovascolari, ad eccezione di 
quelle emodinamiche comportanti cateterismo cardiaco, 
e le terapie elettriche di competenza; esplica inoltre 
il servizio ambulatoriale. i 

La dotazione organica del personale sanitario addetto 
alla divisione di cardiologia, oltre a quanto prevista per 
le divisioni : pecialistiche, comprende, per le sezioni di 
cura cardiologica intensiva, assistenti in numero tale da 
assicurare un apposito servizio di guardia continuativo 
e, per il laboratorio di esami cardiologici strumentali, 
un aiuto ed almeno un assistente per ogni 500 posti- 
letto. 

In relazione alla dotazione organica del personale sa- 
nitario i regolamenti organici devono prevedere un 
adeguato numero di tecnici di fisiopatologia. 


ali 


A 


osped 


Art. 32. 
Servizio di fisiopatologia respiratoria 


Negli ospedali generali e specializzati, nci quali Il 
piano regionale ospedaliero ritenga necessario istituire 
un particolare servizio di diagnostica strumentale per 
la fisiopatologia respiratoria, questo può essere orpaniz- 
zato o come laboratorio speciale della divisione pneumo- 
logica, che può esscre istituita presso ospedali regionali 

tisiopneumatologia, laddove esista, 
o come servizio aggregato ad una divisione di medicina 
generale oppure come servizio autonomo, collegato fun- 
zionalmente con le divisioni interessate. 

AI servizio è preposto un medico specialista pneumo- 
logo o pneumotisiologo, con qualifica non inferiore ad 
aiuto, coadiuvato da assistenti. 

Nel caso di servizio autonomo, l’aiuto specialista deve 
aver conseguito l'idoneità a primario nella stessa disci- 
plina e allo stesso è attribuita la qualifica di capo del 
servizio. 


ola 
Gia 


cavinciali 


Art. 33. 
Servizio di neurofisiopatologia 


Negli ospedali generali e specializzati nei quali il piano 
regionale ospedaliero ritenga necessario istituire un par- 
ticolare servizio di diagnostica strumentale per la neuro- 
fisiopatologia, questo può essere organizzato o come la- 
boratorio speciale della divisione o sezione di neuro- 
logia, o come servizio autonomo, collegato funzional- 
mente con le divisioni interessate. Al servizio è preposto 
un medico specialista neurologo con qualifica non infe 
riore ad aiuto, coadiuvato da assistenti. 

Nel caso di servizio autonomo l’aiuto specialista deve 
aver conseguito l'idoneità a primario neurologo e allo 
stesso è attribuita la qualifica di capo del servizio. 


Art. 34. 
Servizio di fisica sanitaria 
Negli ospedali generali o specializzati nei quali il 


piano regionale ospedaliero ritenga necessario istituire 
un servizio di fisica sanitaria per la risoluzione di pro- 
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blemi di fisica nelle applicazioni dell'elettronica e nello 
impiego di isotopi radioattivi e di sorgenti di radiazioni 
per la terapia, la diagnostica e la ricerca e nella sorve- 
glianza fisica per la protezione contro i pericoli delle 
radiazioni lonizzanti, questo può essere organizzato 
come servizio autonomo o come servizio aggregato al 
servizio di radiologia. 


A tale servizio sono addetti coadiutori ed assistenti 
fisici e, nel caso di servizio autonomo, questo è reito 
da un direttore fisico coadiuvato, secondo le esigenze 
del servizio, anche da personale tecnico. 


Art. 35, 
Servizio di assistenza religiosa 


Gli ospedali devono disporre di un servizio di assi- 
stenza religiosa. 

L'ordinamento del servizio di assistenza religiosa cat- 
tolica è determinato dai regolamenti interni, deliberati 
dagli enti ospedalieri, d'intesa con gli ordinari diocesani 
competenti per territorio. 

L'organizzazione interna dell'assistenza religiosa agli 
infermi è stabilita d’accordo con la direzione sanitaria, 
in modo che qualsiasi cerimonia o manifestazione reli- 
giosa sia coordinata con i servizi ospedalieri. 

Tutto il personale è tenuto a trasmettere alla dire- 
zione sanitaria le richieste di assistenza religiosa a lui 
rivolte da infermi di qualunque religione. 

La direzione sanitaria provvede a reperire i ministri 
di religione diversa dalla cattolica secondo la richiesta 
dell’infermo. 

Il relativo onere è a carico dell'ente ospedaliero. 


Art. 36. 
Centri per le malattie sociali 


Nel quadro del piano regionale ospedaliero l'ente 
ospedaliero istituisce e gestisce, nell'interno o all'esterno 
dei suoi stabilimenti, oltre che ambulatori, dispensari, 
consultori, centri per le malattie sociali, ai sensi delle 
vigenti disposizioni, sotto la vigilanza del Ministero 
della sanità. 

I centri, variamente strutturati a seconda del livello 
operativo, devono avere apposita dotazione organica di 
personale sanitario ospedaliero. 


I centri operanti all’interno dell'ospedale sono colle- 
gati funzionalmente con le rispettive divisioni. 


Capo IV 


ATTRIBUZIONE DI ALTRE QUALIFICHE 
DI PERSONALE OSPEDALIERO 


Sezione I 


PERSONALE LAUREATO DEI RUOLI SPECIALI 
DELLE CARRIERB DIRETTIVE 


Art. 37. 


Personale laureato dei ruoli speciali 
della carriera direttiva addetto alle attività sanitarie 


Ai servizi sanitari sono assegnati biologi, chimici e 
fisici. 

A tale personale sono affidati compiti e funzioni in 
relazione alle rispettive competenze. 


Il 


finiti | 


Art. 38. 
Attribuzioni di personale laureato 
dipendente dalla direzione amministrativa 


Ai servizi che fanno capo alla direzione amministra- 
tiva è assegnato personale laureato in ingegneria, archi- 
tettura, agraria e in altre discipline a seconda delle 
esigenze di servizio. 

A tale personale sono affidati compiti e funzioni in 
relazione alla rispettiva laurea. 


Sezione II 
PERSONALE SANITARIO AUSILIARIO, TECNICO ED ESECUTIVO 


Art. 39. 
Attribuzioni del personale sanitario ausiliario, 
tecnico ed esecutivo 


Le attribuzioni di compiti specifici e particolari ad 
ogni singola qualifica sono stabiliti dai regolamenti in- 
terni dei singoli enti ospedalieri sulla base degli accordi 
nazionali sindacali. 


Art. 40. 
Personale di assistenza ostetrica 


La ostetrica capo è posta alle dirette dipendenze del 
primario e dei sanitari ostetrico-ginecologi; dirige e 
sorveglia il servizio delle ostetriche e del personale di 
assistenza diretta addetti alla divisione; ha tutte le attri- 
buzioni previste per il capo-sala dal successivo art. 41. 

Le ostetriche dipendono direttamente dalla ostetrica 
capo; coadiuvano i sanitari addetti alla divisione oste- 
trico-ginecologica; assistono ai parti ed agli interventi 
ostetrici e ginecologici e ne curano la preparazione; 
assistono le ricoverate durante la degenza, 


Art. 41. 
Personale di assistenza diretta 


Il capo-sala è alle dirette dipendenze del primario e 
dei sanitari addetti alla divisione, sezione 0 servizio; 
controlla e dirige il servizio degli infermieri e del per- 
sonale ausiliario; controlla il prelevamento e la distri- 
buzione dei medicinali, del materiale di medicazione 
e di tutti gli altri materiali in dotazione; controlla 
la qualità e quantità delle razioni alimentari per i rico- 
verati e ne organizza la distribuzione; è responsabile 
della tenuta dell'archivio. 

Gli infermieri professionali specializzati sono alle di- 
pendenze dirette dei sanitari del rispettivo servizio. Le 
mansioni sono quelle specifiche in relazione alla singola 
specializzazione. i 

L'infermiere professionale e la vigilatrice d'infanzia 
sono alle dirette dipendenze del capo-sala e Io coadiu- 
vano nello svolgimento delle sue mansioni di indole 
amministrativa, organizzativa e disciplinare nell'ambito 
della sezione ospedaliera cui sono adibiti. Le attribu- 
zioni assistenziali dirette ed indirette sono quelle pre- 
viste dalle disposizioni vigenti e dagli accordi sindacali 
nazionali. 

L'infermiere generico è alle dirette dipendenze del 
capo-sala. Le attribuzioni assistenziali dirette ed indi- 
rette sono quelle previste dalle disposizioni vigenti e 
dagli accordi nazionali sindacali. e 

La puericultrice ha il compito dell'assistenza del neo- 
nato sano, alle dirette dipendenze della vigilatrice d’in- 
fanzia e dei medici pediatri preposti al servizio di assi- 
stenza neonatale. 


IZ 


I consigli di amministrazione degli enti ospedalieri 
possono stipulare convenzioni con gli ordini religiosi 
per l'espletamento di particolari servizi con personale 
idoneo alle funzioni rispettivamente assegnate. 


Art. 42. 


Personale di assistenza addetto ai servizi medicî speciali! 


La dietista è alle dirette dipendenze del dirigente del 
servizio di dietetica o, in mancanza, del direttore sani- 
tario. Esegue le disposizioni di questi e dei samitari 
curanti.per quanto riguarda la dietetica in generale e 
l'applicazione della dietoterapia in particolare. Quando 
presso lo stesso ospedale prestino servizio più dietiste, 
l'amministrazione dell'ente può istituire il posto di die- 
tista capo, con funzioni di vigilanza e coordinamento 
del personale addetto al servizio di dietetica. 

I terapisti della riabilitazione sono alle dirette dipen- 

enze dei sanitari del rispettivo servizio. Le loro attri- 
buzioni si mferiscono alla riabilitazione dei minorati 
fisici e psichici, con particolare riguardo ai minorati 
per lesioni organiche del sistema nervoso e osteomiar- 
ticolari, e di quelli affetti da disturbi organici, suscet- 
tibili di recupero funzionale e sociale mediante terapie 
fisiche, kinesiterapiche, occupazionali e di ertottica. 


Art. 43. 


Persenele di assisienza Hniudico-sociale 


L Car: ila 


rin on 


TI 


1 
n sil personale sanitario, SS 
Li di assistenza diretta e con gli altri servizi osped 
lieri, 1 problemi psico- -sociali degli assistiti. 
L'assistente saniiaria visifatrice è alle dirette. dipen- 
denze della direzione sanitaria per le incombenze reia- 
tive alla medicina preveniiva, alla medicina suciale c 
pila educazione sanitaria del malato e del suo nucico 
farniliare. 
L'assistente sanitaria visitatrice è anche specifica 
mente addetta ai centri di medicina sociale e dipende 


in tal caso dai rispettivi capi servizio. 


Personale dirigente e di fotnialione didattica 


Il capo dei servizi sanitari ausiliari è alle dirette di- 
pendenze del direttore sanitario con il quale collabora 
. per l'aggiornamento culturale e professionale del per- 
soriale; ha CORI organizzativi e disciplinari per 
quanto riguarda il personale sanitario ausiliario, tec- 
nico ed esecutivo assegnato ai servizi sanitari e per 
quanto riguarda l'andamento dei servizi sanitari au- 
siliari. 

Il direttore e il vice direttore delle scuole per infer- 
mieri professionali e generici hanno le attribuzioni pre- 
viste dalle legci istitutive 
regolamenti. 


a 
mi 


delle scuole e dai rispettivi 


Art. 45. | 
Attribuzioni del personale tecnico ! 


L'attribuzione di compiti specifici e particolari ad 
ogni singola qualifica del personale tecnico specializzato 
è stabilita negli accordi nazionali sindacali tenendo pre- 
serite che le attribuzioni specifiche non possono preve- 
dere compiti superiori a quelli previsti dalle disposizioni 
vigenti in materia. 
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Art. 46. 
Attribuzioni del personale esecutivo 


Gli addetti alle operazioni di disinfezione e disinfe- 
stazione, compreso l'incenerimento dei rifiuti solidi, di- 
pendono direttamente dalla direzione sanitaria. 

L'ausiliario appartenente al personale addetto ai ser- 
vizi sanitari dipende direttamente dal capo-sala, dal 
capo dei servizi sanitari ausiliari, dal capo-tecnico del 
servizio al quale è abitualmente addetto. Le mansioni si 
identificano in lavori di pulizia, trasporto di salme e 
materiali, prestazioni manuali. 


Art. 47. 
Personale addetto ai servizi tecnici ed economali 


Il capo servizio operai è alle dirette dipendenze della 
ripartizione tecnica od economale. E’ investito di parti-- 
colari mansioni di responsabilità direzionali e di coor- 
dinamento dei lavori di un gruppo di operai, nonché 
cella sorveglianza per il compimento di un determinato 
servizio. 

L'operaio specializzato dipende dal rispettivo capo 
servizio ed è quell'operaio che per l'esecuzione delle 
(Onde mansioni è in possesso di capacità professio- 

nale e di speciale competenza derivantegli da una spe 
cializzazione conseguita in corsi o scuole di abilitazione 
o di mestiere. 

Lereraio qualificato dipende dal caro servizio ed è 
addetto a lavori che per la loro esecuzione richiedono 
specifica capacità. 

L'oneraio comune appariencnie ai personale addetto 
ai servizi generali, tecnici ed economali, dipende dal 
rispettivo capo servizio. Le mansioni si identificano in 
lavori prevalentemente manuali che comporiano sem 
plici conoscenze e pratiche di lavoro. 

Te attribuzioni di compiti specifici e patiicolari ad 
ogni singola qualifica, in relazione ai tipo di servizio, 
sono stabiliti con accordi nazionali sindacali. 


Capo V 
SERVIZI AMMINISTRATIVI E GENERALI. 


Art. 48. 
Attribuzioni del direttore amministrativo 


Il direttore amministrativo è responsabile della ge- 
stione dell’ente ospedaliero e ne risponde al consiglio 
di amministrazione. 

E’ segretario del consiglio di amministrazione e cura 
l'attuazione delle relative deliberazioni; esprime, in sede 
consiliare, un votò consultivo di cui deve farsi menzione 
nel verbale delle deliberazioni; predispone, quando oc- 
corra, d’intesa con la direzione o sovraintendenza sani- 
taria e con la collaborazione degli altri dirigenti, gli 
schemi di deliberazioni da adottarsi dal consiglio di 
amministrazione o dal presidente; controfirma le ordi- 
nanze, i contratti e ogni altro atto dell'ente, ai sensi e 
per gli effetti dell’art. 11 della legge 12 febbraio i968, 
n. 132, partecipando alle responsabilità degli ammini- 
stratori; assiste alle aste, alle licitazioni ed alle tratta 
private; redige i verbali e predispone i contratti; 
sottoscrive i mandati di pagamento e gli ordini di riscos- 
sione; esprime con relazione motivata, per la parte di 
sua competenza e sentiti i dirigenti degli uffici compe- 
tenti, il parere sulle conferme, sugli incarichi del per- 


tive 


x 


sonale e sugli altri provvedimenti in materia di perso- 
nale; promuove iniziative per lo siudio di problemi giu- 
ridico-aziendali. 

Nell'esercizio delle sue funzioni, quando la struttura 
dell'ente lo richieda, il direttore amministrativo può 
essere coadiuvato da-un vice direttore amministrativo, 
che lo sostituisce in caso di assenza o impedimento. 

La qualifica di direttore amministrativo e quella di 
segretario generale sono equipollenti. 


Art. 49. 
Funzioni amministrative 


I servizi amministrativi e generali assolvono le se- 
guenti principali funzioni: 
a) amministrazione del personale sotto l'aspetto 
economico, assistenziale, giuridico, nonché dal punto di 
vista della qualificazione professionale; 


b) amministrazione economico-finanziaria che com- 
prende il servizio di tesoreria e di cassa; la contabi- 
lità di gestione ospedaliera; la predisposizione dei bi- 
lanci di previsione e dei conti consuntivi; l'istruttoria 
degli atti per la determinazione delle diarie e tariffe; 
l'effettuazione degli impegni di spesa e l’emissione dei 
mandati di pagamento e degli ordini di riscossione; il 
controllo contabile delle posizioni retributive; la compi- 
lazione dei conti di ricovero e delle altre prestazioni 
ospedaliere; la tenuta delle partite dei fornitori e di 
ogni altra ragione di debito; la liquidazione dei debiti; 
gli adempimenti fiscali; la rilevazione dei costi e ricavi; 

c) amministrazione del provveditorato che com- 
prende la predisposizione degli atti riguardanti ogni 
acquisto e fornitura; la proposta di capitolati generali 
e speciali di appalto; la cura della regolare esecuzione 
dei contratti; le provviste in economia, il riscontro delle 
fatture dei fornitori e il successivo inoltro per la liqui- 
dazione; 

d) amministrazione dell’economato che comprende 
la gestione dei servizi generali di cucina, dispensa, guar- 
daroba, fardelleria, lavanderia, mensa aziendale, magaz- 
zini generali ed altri analoghi servizi; il controllo delle 
merci ricevute; l’effettuazione’ delle piccole spese di 
urgenza a rendiconto nei limiti del fondo assegnato; 
la tenuta degli inventari dei beni mobili; 

e) amministrazione del patrimonio che comprende 
la gestione degli investimenti immobiliari e dei titoli, 
obbligazioni ed azioni; gli interventi in collaborazione 
con 1l servizio tecnico ai fini della conservazione e dei 
miglioramenti dei beni immobiliari dell'ente; l’espleta- 
mento delle pratiche amministrative coricernenti le rin- 
novazioni edilizie degli impianti, le permute, gli acqui- 
sti e le alienazioni; la tenuta degli inventari dei beni 
immobili; 

f) gestione delle spedalità che comprende l’accet- 
tazione amministrativa degli infermi; l’accertamento 
della competenza passiva delle spese di spedalità ed il 

. relativo contenzioso amministrativo; la elaborazione di 
schemi di convenzione per prestazioni assistenziali; 

£) attività legale che comprende il patrocinio e la 
consulenza legale dell’ente ospedaliero, nonché la vigi- 
lanza sulle pratiche affidate dal consiglio di amministra- 
zione a patrocinatori esterni; 

ln) gestione tecnica che comprende l'ordinaria e 
straordinaria manutenzione del patrimonio mobiliare ed 
immobiliare dell'ente; la direzione delle officine interne; 
le operazioni di stima, le perizie tecniche e la progetta- 


cina A 


zione, direzione ed esecuzione di nuove costruzioni ed 
impianti; la vigilanza sulla esecuzione di progetti ed 
opere affidati a tecnici esterni dall'amministrazione. 


Art. 50. 
« Schemi organizzativi 


Agli effetti del precedente articolo le funzioni ammi- 
nistrative, ad eccezione della ragioneria, sono raggrup- 
pabili in rapporto alla dimensione dell’ente ospedaliero 
secondo i seguenti schemi organizzativi: 


a) negli enti che comprendono ospedali con una 
dotazione complessiva sino a 200 posti-letto la direzione 
amministraliva esercita direttamente tutte le funzioni 
di cui al precedente articolo, ad eccezione di quelle 
di ragioneria e di quelle di provveditorato, economali 
e tecniche attribuite a due distinti uffici; l 

b) negli enti che comprendono ospedali con una 
dotazione complessiva da 201 a 400 posti-letto la dire- 
zione amministrativa esercita direttamente tutte le fun- 
zioni di cui al precedente articolo, ad eccezione di quelle 
di ragioneria, del personale, nonché di quelle di provve. 
ditorato, economali e tecniche attribuite a tre distinti 
uffici; 

c) negli enti che comprendono ospedali con una 
dotazione complessiva da 401 a 800 posti-letto la dire. 
zione amministrativa esercita anche le funzioni patri. 
moniali e legali. Sono svolte da uffici autonomi le fun- 
zioni di ragioneria, del personale, delle spedalità, tec- 
niche e di provveditorato; le funzioni dell’economato 
sono attribuite a questo ultimo ufficio. 

d) negli enti che comprendono ospedali con una 
dotazione complessiva di oltre 890 posti-letto la dire- 
zione amministrativa può esercitare anche le funzioni 
patrimoniali e legali. Le altre funzioni sono esercitate 
da distinti uffici. 


Capo VI 


Art. 51. 
Disposizioni finali 


Per i servizi non contemplati dalla legge 12 feb- 
braio 1968, n. 132, e dal presente decreto, le amministra» 
zioni degli enti ospedalieri devono attenersi alle pre- 
scrizioni dei piani regionali ospedalieri e alla disciplina 
dettata dai loro regolamenti. 

Nei casi in cui le norme contenute nel presente de- 
creto prevedano il requisito della specializzazione in 
discipline non ancora ufficialmente riconosciute, sarà 
ritenuto equipollente alla specializzazione il servizio 
ininterrottamente prestato per almeno tre anni nella 
medesima disciplina, presso ospedali, cliniche e istituti 
universitari o istituti riconosciuti a carattere scientifico. 


Il presente decreto, munito del sigillo dello Stato, 
sarà inserto nella Raccolta ufficiale delle leggi e. dei 
decreti della Repubblica italiana. E’ fatto obbligo a 
chiunque spetti di osservarlo e di farlo osservare. 


Dato a Roma, addì 27 marzo 1969 


SARAGAT 


RUMOR — RIPAMONTI 
— CoLomzo 
Visto, il Guardasigilli: Gava 
Registrato alla Corte dei conti, addY 15 aprile 1969 
Atti del Governo, registro n. 226, foglio n. 54. — Greco 
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DECRETO DEL PRESIDENTE DELLA REPUBBLICA Art. 4. 
27 marzo 1969, n. 129. 


Grdinamento interno dei servizi di assistenza delle cli- Apposita convenzione tra l'ente ospedaliero e l’uni- 


niche e degli istituti universitari di ricovero e cura. versità, secondo uno schema tipo da approvarsi dai 
Ministri della sanità e della pubblica istruzione di con- 
IL PRESIDENTE DELLA REPUBBLICA certo con il Ministro del tesoro, stabilisce: 


vai . 2) il personale che l'ente ospedaliero deve fornire 
Visto l'art. 87 della Costituzione; alle unità universitarie ai fini dell'assistenza; 
Vista la legge 12 febbraio 1968, n. 132, concernente b) il materiale inerente il funzionamento delle unità. 
gli enti ospedalieri e l'assistenza ospedaliera; universitarie; 
Visto l'art. 40 della leggè suddetta, riguardante la c) la ripartizione tra le due amministrazioni delle 
delega al Governo ad emanare norme aventi forza di|spese relative alla assistenza e ai fini didattico-scienti- 


legge ordinaria, sull'ordinamento interno dei servizi di | ci e delle spese concernenti la manutenzione ordinaria 
assistenza delle cliniche e degli istituti universitari dile straordinaria dei locali relativi e delle appareo- 


ricovero e cura; hi sie 
: i sa ; rn chiature; 
Sentite le associazioni sindacali delle categorie inte- 
ressate e i rappresentanti delle amministrazioni ospe- 
daliere designati dalla relativa associazione; - 
Udito il parere della commissione parlamentare di 


d) le indennità che ciascuna amministrazione deve 
corrispondere all'altra per l’uso dei locali; 

e) i presidi diagnostici e terapeutici, lo strumen- 
tario chirurgico ed ogni altro materiale che l’ente ospe- 
cui all'art. 40 della stessa legge; — daliero deve fornire all'università ai fini di una più 

Sentito il Consiglio dei ministri; AI efficiente assistenza ospedaliera; 

Sulla proposta del Ministro per la sanità, di concerto f) le percentuali di retta giornaliera dei degenti 
con 1 Ministri per il tesoro e per la pubblica istruzione; | negli istituti e cliniche universitarie di ricovero e cura 
che l’amministrazione ospedaliera deve corrispondere 
Decreta: La quella universitaria sia per l'’ammortamento, il rin- 
novo, l'ammedernamento: delle attrezzature, sia per le 
Art. 1. spese di gestione dei centri di medicina sociale, sia per 

i gli stipendi ed indennità del personale medica; 

g) il carico della spesa dci servizio ci guardia ino 
terna negli istituti e cliniche universitarie di ricovero 
e cura alla amministrazione ospedaliera. 


L'ordinainenio anticino dii scivizi di assistonza delle 
cimiche e degli istituti universitari di ricovero c cura 
deve essere adeguato all'ordinamento interno dei servizi 


ospedalieri c deve prevedere una organizzazione analoga 
a quella dei corrispondenti servizi ospedalieri. 


Art. 5 
Art. 2 il grin ge È : 
SIERRA Gili istituti clinici gestiti dircitamente dall'università 
Le norme sulla costituzione e sul funzionamento del|coustituiscono nel lero insieme un ospedale policlinico 
% iL 


consiglio dei sanitari e del consiglio saniiario centrale 
ci cui alia legge 12 febbraio 1968, n. 132, si applicano a 
tutti gli enti ospedalieri i quali gestiscano, per la parte 
assistenziale di ricovero e cura, istituti o cliniche uni- 
versitarie sotto il rapporto della convenzione o delia 
clinicizzazione totale o parziale. 

I direttori di istituti o cliniche universitarie o comun- 


universitario couiparato ad cspecale regiona! x e devono 
essere in possesso dei re equisiti ci cui agli articoli 19 
e 23 cella leggo 12 febbraio 1568, n. 122. 


Art. 6. 


Hi 
Nell’ospedale policlinico universitario le unità di rico- 
7 vero e cura per il servizio assistenziale si articolano in 
Que i professori di ruoli respons sabili di una divisione divisioni, sezioni e servizi speciali. 
o di un servizio speciale di diagnosi e cura, considerati| Je divisioni di ricovero e cura e le sezioni devono 


primari ospedalieri agli effetti ed in relazione alle atti-|avere caratteristiche strutturali e funzionali analoghe 
vità assistenziali, sono membri di diritto del consiglio |, quelle ospedaliere 
dei sanitari o del consiglio sanitario centrale. I servizi speciali hanno caratteristiche strutturali e 


Gli aiuti e gli assistenti delle stesse unità, divisioni | funzionali analoghe a quelle dei servizi ospedalieri. 
e servizi, sono eletti, nel numero previsto dalla legge, 


1 Ive p lee 
dalle rispettive assemblee. Art. 7. 

Agli ospedali policlinici universitari si applicano le 
norme stabilite per l'ordinamento dei servizi di diagnosi 
e cura nell’ambito degli ospedali generali. 

Per l'ammissione e la dimissione dei malati si appli- 
cano le norme previste per gli ospedali dalla legge 
12 febbraio 1968, n. 132, nonché dalle norme concer- 
nenti l'ordinamento interno dei servizi ospedalieri. 


Art. 3. 


I professori universitari di ruolo, i professori aggre- 
gati, 1 professori incaricati, in quanto responsabili di 
una divisione o di un servizio speciale di diagnosi e 
cura assumono, a iali effetti, ia qualifica di primari 
ospedalicri e conseguentemente, nei confronti dell’ente 
ospedaliero, i diritti ed i doveri dei primari, in quanto 
applicabili. 

Gli aiuti e gli assistenti di ruolo delle stesse divisioni 
‘e sezioni, agli effetti ed in relazione alle attività assi- 
stenziali svolte, sono considerati rispettivamente aiuti 
ed assistenti ospedalieri. 

Restano salve le disposizioni degli ordinamenti uni- 
versitari che regolano la sostituzione dei direttori di 
clinica in caso di loro assenza o di impedimento. 


Art. 8. 


Negli ospedali policlinici universitari è istituita una 
direzione sanitaria cui è preposto un direttore sanitario, 
scelto per incarico tra i docenti universitari. 

I compiti della direzione sanitaria e del direttore 
sanitario sono gli stessi previsti per il corrispondente 
organo ospedaliero. 
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Il presente decreto, munito del sigillo dello Stato, 
sarà inserto nella Raccolta ufficiale delle leggi e dei 
decreti della Repubblica italiana. E' fatto obbligo a 
chiunque spetti di osservarlo e farlo osservare. 


Dato a Roma, addì 27 marzo 1969 


SARAGAT 
RuMoR — RIPAMONTI — 
CoLomBo -— FERRARI 
AGGRADI 


Visto, il Guardasigilli: Gava 
Registrato alla Corte dei conti, add 15 aprile 1969 
Atti del Governo, registro n, 226, foglio n. 55. — Greco 


È Or] 


DECRETO DEL PRESIDENTE DELLA REPUBBLICA 
27 marzo 1969, n. 139. 


Stato giuridico dei dipendenti degli enti ospedalieri, 


IL PRESIDENTE DELLA REPUBBLICA 


Visto l’art. 87 della Costituzione; 

Vista la legge 12 febbraio 1968, n. 132, concernente 
gli enti ospedalieri e la assistenza ospedaliera; 

Visti gli articoli 40, 42, 43 e 64 della legge suddetta, 
riguardanti la delega al Governo ad emanare norme 
aventi forza di legge ordinaria, sullo stato giuridico dei 
dipendenti degli enti ospedalieri; 

Sentite le associazioni sindacali delle categorie inte- 
ressate e i rappresentanti delle amministrazioni ospe- 
daliere designati dalla relativa associazione; 

Udito il parere della Commissione parlamentare di 
cui all'art. 40 della stessa legge; 

Sentito il Consiglio dei Ministri; 

Sulla proposta del Ministro per la sanità di concerto 
con i Ministri per il tesoro e per la pubblica istruzione; 


Decreta: 


TiroLo I 


CLASSIFICAZIONE DEL PERSONALE 
E AMMISSIONE AGLI IMPIEGHI 


Capo I 
CLASSIFICAZIONE DEL PERSONALE E QUALIFICHE 


Art. 1. 
Specificazione del personale degli enti ospedalieri 


Il personale degli enti ospedalieri è costituito da: 


personale sanitario; 

personale laureato dei ruoli speciali addetto alle 
attività sanitarie; 

personale amministrativo; 

personale tecnico; 

personale sanitario ausiliario; 

personale esecutivo; 

personale di assistenza religiosa. 


Il personale sanitario, che appartiene alle carriere 

direttive, è costituito da: 

medici con funzioni igienico-organizzative: sovrain- 
tendenti, direttori, vice direttori e ispettori sanitari; 

medici con funzioni di diagnosi e cura: primari, 
aiuti, assistenti; 

farmacisti: direttori di farmacia,’ farmacisti colla- 
‘ boratori. 
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Il personale laureato dei ruoli speciali della carriera 

direttiva addetto alle attività sanitarie è costituito da: 
biologi; 
chimici; 
fisici; 

con le qualifiche di direttori, coadiutori e assistenti. 

Il personale amministrativo è costituito da: 

direttore amministrativo, altrimenti denominato 
con la equipollente qualifica di segretario generale; 

personale della carriera direttiva; 

personale della carriera di concetto; 

personale della carriera d'ordine; 

personale della carriera esecutiva. 

Il personale tecnico è costituito da: 

tecnici per i laboratori di indagine, diagnosi e tera- 
pie, specializzati in: radiologia medica, anatomia pato- 
logica, istopatologia, laboratorio medico, ed in aitri 
settori preordinati al buon funzionamento dei servizi 
di diagnosi e cura, con le qualifiche di: capo tecnico 
e tecnico specializzato. 

Il personale sanitario ausiliario è costituito da: 
personale di assistenza ostetrica, con le qualifiche 
ostetrica capo, ostetrica; 
personale di assistenza diretta, con le qualifiche di: 
capo sala, infermiere professionale specializzato, infer- 
miere professionale e vigilatrice d'infanzia, infermiere 
generico, puericultrice; 

. personale di assistenza medica e assistenza sociale, 
con le qualifiche rispettivamente di assistente sanitaria 
visitatrice e assistente sociale; 

personale di assistenza ai servizi speciali, con le 
qualifiche di: terapista della riabilitazione nelle varie 
qualificazioni; 

personale dirigente e di funzione didattica delle 
scuole per infermieri generici e professionali con le qua- 
lifiche rispettivamente di: capo dei servizi sanitari, ausi- 
liari, direttore e vice direttore didattico. 

Il personale esecutivo è costituito da: 

personale di custodia; 

personale addetto ai servizi sanitari con le qualifi- 
che di: disinfettore capo, disinfettore, ausiliario 0 por- 
tantino; 

personale addetto ai servizi generali, economali e 
tecnici, distinto in capo servizio operai, operaio specia- 
lizzato, operaio comune. 

Il personale di assistenza religiosa è costituito da 
ministri del culto cattolico. 3 

La pianta organica del personale dei vari servizi ed 
i relativi aggiornamenti, anche per quanto attiene alle 
qualifiche, in stretta relazione con i compiti che l’ente 
ospedaliero, secondo la sua caratteristica ed il suo tipo, 
deve assolvere, sono deliberati dal consiglio di ammi- 
nistrazione tenendo conto delle indicazioni del piano 
regionale, sentito il consiglio dei sanitari o il consiglio 
sanitario centrale, e consultate le organizzazioni sinda- 
cali interessate. 


di: 


Capo II 
AMMISSIONE AGLI IMPIEGHI 


Art. 2. 
Requisiti generali 


Possono accedere agli impieghi presso gli enti ospeda- 
lieri coloro che possiedono i seguenti requisiti generali: 
a) cittadinanza italiana. Sono equiparati ai cittadini 
italiani gli italiani non appartenenti alla Repubblica; 
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b) età non inferiore agli anni 18 e non superiore 
agli anni 35, fatte salve le maggiorazioni di legge; 

c) buona condotta morale e civile; 

d) idoneità fisica all'impiego. L’amministrazione 
prima di procedere alla nomina ha facoltà di sottoporre 
a visita medica i vincitori del concorso. 

Non possono accedere ‘agii impieghi coloro che sianu 
esclusi dall’elettorato attivo politico e coloro che siano 
stati destituiti o dispensati dall'impiego presso una pub- 
blica amministrazione. 

I requisiti prescritti devono essere posseduti alla data 
di scadenza del termine stabilito dal bando di concorso 
per la presentazione della domanda di ammissione. 


Art. 3. 
Assunzione in servizio 


L'assunzione agli impieghi presso gli enti ospedalieri 
è effettuata, nei limiti dei posti previsti dalle-piante or- 
gamiche, mediante pubblico concorso. 

Resta la facoltà dei consigli di amministrazione degli 
enti ospedalicri di stipulare convenzioni con gli ordini 
religiosi per l'espletamento di particolari servizi con 
personale idoneo alle funzioni rispettivamente asse- 
pnato. 

L'assunzione per chiamata è ammessa soltanto per 
speciali categorie dei personale esecutivo, per ie quali 
siano state predisposte, di iniesa con le organizzazioni | 
sindaceli interessate, adeguati criteri selettivi. 

in attesa dell'espietamento dei pubblici concorsi per 
pesti nti, 

azione elie esigenze di servizio, secondo la procedura 
icata nel comma precedente, possono ricoprirli per 
ico temporanco, nen rinnovabile, per la durata! 


| 


resisi vaca 


isi vaca le amministrazioni ospedaliere in 
rei 
, 

in 


ì 
m 


lati 


a 
5 


ded 
fot) 
pad DI O O 


iuato a favore cei dichiarati idonci nell'ultimo concorso, 
sccondo l'ordine cella graduatoria; nel caso in cui Lul 
timo concorso risalga ad oltre tre anni, deve essere 
effettuato in favore del candidato che sia in possesso 
dei requisiti richiesti e che, in seguito ad avviso pub- 
blico dato dall'amministrazione ospedaliera, presenti 


presente decreto. 

E’ in facoltà dell'amministrazione mettere a concorso, 
oltre i posti già disponibili alla data del bando, anche 
quelli che si rendono vacanti, in dipendenza di colloca- 
mento a riposo, nel semestre successivo alla data di 
pubblicazione della deliberazione che indice il concorso. 
Le nomine a tali ultimi posti sono deliberate al verifi. 
carsi delle singole vacanze qualora il concorso venga 
espletato prima. 

Il concorso è indetto con deliberazione del consiglio 
di amministrazione dell’ente ospedaliero entro tre mesi 
dal giorno del verificarsi della vacanza. 

N termine per la presentazione delle domande non 
può essere inferiore a 45 giorni dalla data di pubblica- 
zione dell'avviso del bando di concorso nella Gazzetta 
Ufficiale della Repubblica. 

TI bando deve essere altresì pubblicato nella « Gaz- 
zeita Ufficiale » regionale o nel Fogiio annunzi iegali 
della provincia. 

TU bando indica i posti messi a concorso, 11 loro 
numero, 1 documenti prescritti, i requisiti, le condizioni 


e, nei concorsi per esami, il programma delle prove 
relative. 


Al bando deve essere data Ia. massima diffusione an- 
che con altri mezzi e deve essere notificato agli enti 
cui compete per legge la collocazione speciale. 


Art. 4. 
Riserva di posti e preferenze 
quanto riguarda le preferenze e le precedenze i 
regolamenti organici degli enti devono adeguarsi alle 
leggi vigenti per gli impiegati civili dello Stato, mentre 
per la riserva dei posti devono far riferimento alle 
disposizioni di legge in materia. 


Art. 5. 
Ammissione ai concorsi 
Per l'ammissione ai concorsi gli aspiranti devono in- 
dicare nella domanda: 

a) la data, il luogo di nascita e la residenza; 

b) il possesso della cittadinanza italiana; 

c) il comune di iscrizione nelle liste elettorali, ov- 
vero i motivi della loro non iscrizione o della cancella- 
zione dalle liste medesime; 

d) le eveniuali condanne penali riportate; 

e) i titoli di studio posseduti; 

f) la loro posizione nei riguardi degli obblighi mi- 
litari; 

g) i servizi prestati come impicgati presso pubbli. 
che amministrazioni e le cause di risoluzione di prece- 
denti rapporti di pubblico impiego; 

1) i titoli che danno diritto ad elevazione cel limite 


Per 


| massimo di età per l'ammissione al concorso. 


La firma in calce alla domanda deve essere autenti- 
cata nei modi di legge. Per i dipendenti statali e degli 
enti locali ed ospedalieri è sufficiente l’auienticazione 
da parte dell’amministrazione presso la quale prestano 
SCUvizio, 

L'amministrazione provvede d'ufficio ad accertare, nel 
ne forme di legge, i requisiti delia cittadinanza e della 
buona condotta. 

I concorrenti possono unire alla Gomanda di parie- 
cipazione al concorso tutti quei documenti e titoli scien- 
tifici e di carriera che credano opporiuno presentare 
nel proprio interesse agli effetti della valutazione di 
merito e della formazione della graduatoria. 

I iitoli devono essere prodotti in originale o in copia 
legale. Le pubblicazioni devono essere edite a stampa 
ed essere attinenti o aflini alla materia del concorso. 

Nelle domande di ammissione al concorso l’aspirante 
deve indicare il domicilio presso il quale deve, ad ogni 
effetto, essergli fatta ogni necessaria comunicazione. 

Alla domanda devono essere uniti un elenco in carta 
semplice dei documenti e dei titoli ed un curriculum 
datato e firmato dal concorrente. 

Sono dispensati dalla presentazione dei documenti 
di rito, dalla visita medica e dal requisito dell’età coloro 
che già appartengono al personale di ruolo dipendente 
da amministrazioni ospedaliere o da altre amministra- 
zioni pubbliche. I 

Per il personale non di ruolo il requisito dell'età viene 
riferito alla data della prima assunzione in servizio. 


Art. 6. 
Ammissione al concorso 
e nomina della commissione esaminatrice 
All’ammissione dei candidati provvede il consiglio di 
amministrazione. L'esclusione dal concorso può essere 
disposta soltanto per difetto dei requisiti prescritti e 
con provvedimento motivato. 


Supplemento ordinario alla GAZZETTA UFFICIALE n. 104 del 23 aprile 1969 


—_——: 


Entro trenta giorni dalla data di scadenza del bando 
di concorso il consiglio di amministrazione nomina la 
commissione esaminatrice. 

Nei concorsi per titoli ed esami la valutazione dei 
titoli deve aver luogo prima dell’inizio della correzione 
degli elaborati scritti. 


Art. 7. 
Svolgimento delle prove scritie 


Nel giorno stesso ed immediatamente prima di ogni 
prova scritta, la commissione predispone una terna di 
temi pertinenti alla materia oggetto di trattazione che 
vengono registrati con numerazione progressiva. 

Ammessi i candidati nella sala degli esami, previo loro 
riconoscimento, si procede ad imbussolare i numeri cor- 
rispondenti ai temi, alla presenza dei candidati stessi, 
uno dei quali, designato dagli altri, estrae un numero 
corrispondente al tema che deve formare oggetto delia 
prova di esame. 

La durata e la disciplina delle singole prove sono sta- 
bilite dalla commissione. 

Durante le prove scritte non è permesso ai concer- 
renti di comunicare tra loro verbalmente o per iscritto, 
ovvero di mettersi in relazione con gli altri, salvo con 
membri della commissione esaminatrice. 

I lavori debbono essere scritti esclusivamente, a pena 
di nullità, su carta recante il timbro dell'ente e la firma 
di un membro della commissione esaminatrice. 

I candidati non possono portare con sé carta da scri- 
vere, appunti, manoscritti, libri o pubblicazioni di qua- 
lunque specie. 

Possono consultare soltanto testi di legge posti a loro 
disposizione dalla commissione, i dizionari e quelle al. 
tre pubblicazioni che siano state espressamente consen- 
tite dalla commissione esaminatrice. 

Il concorrente che contravviene alle disposizioni dei 
commi precedenti o che, comunque, abbia copiato in 
tutto o in parte lo svolgimento di un tema, è escluso 
dal concorso. 

La commissione cura l'osservanza delle disposizioni 
stesse ed ha facoltà di adottare i provvedimenti ne- 
cessari. 

A tale scopo, durante lo svolgimento delle prove scrit- 
te, almeno uno dei membri della commissione ed il 
segretario devono trovarsi nella sala degli esami. 

Il diario delle prove scritte deve essere comunicato 
ai candidati ammessi al concorso non meno di 15 giorni 
prima dell’inizio di esse.. 


Art. 8. 
Adempimenti dei concorrenti e della commissione . 


In ciascuno dei giorni delle prove scritte sono conse- 
gnate a ciascun candidato due buste di cui una grande 
ed una piccola contenente un foglietto bianco. 

Il candidato, svolto il tema, senza apporvi sottoscri- 
zione ne altro contrassegno, mette il foglio o i fogli 
nella busta grande. Quindi, alla presenza del presidente 
o del membro della commissione presente in aula, dopo 
essere stato da quest’ultimo nuovamente identificato, 
scrive 11 proprio nome e cognome, la data ed il luogo di 
nascita, nel foglietto piccolo e Io chiude nella busta pic: 
cola. Pone quindi anche la busta piccola nella grande 
che richiude e consegna al presidente della commissione 
o al membro in quel momento presente, il quale vi ap- 
pone attraverso il lembo di chiusura la propria firma. 


17 


A? termine della prova tutte le buste vengono raccolte 
in'un unico piego, che, debitamente suggellato, viene 
firmato dai membri della commissione presenti al 
momento della chiusura e dal segretario. 


Durante le prove, e fino alla consegna dell'elaborato, 
il candidato non può uscire dalla sala di esami e dai 
locali assegnati, che devono essere efficacemente vigilati. 

I pieghi, tenuti in custodia dal segretario della com- 
missione, sono aperti alla presenza della commissione 
stessa in seduta plenaria al momento di procedere alla 
revisione di ciascuna prova scritta. Il presidente appone 
su ciascuna busta esterna, man mano che si procede alla 
sua apertura, un numero progressivo che viene ripetuto 
sull’elaborato e -sulla busta piccola che vi è acclusa, 
Tale numero è riprodotto su apposito elenco destinato 
alla registrazione del risultato delle votazioni sui singoli 
elaborati ed alla apertura delle buste minori. Tale ope-. 
razione, con il conseguente riconoscimento dei nomi 
deve avvenire dopo che per tutti i lavori di tutte le prove 
scritte sia stata espressa la votazione. 

Delle operazioni del concorso e delle deliberazioni 
prese dalla commissione giudicatrice si deve redigere 
processo verbale che deve essere sottoscritto da tutti i 
commissari e dal segretario. 


Art. 9. 
Esclusione dall'esame orale 


Nei concorsi per i quali siano previste prove di esame 
scritte e orali, l'ammissione del concorrente a queste 
ultime è subordinata all’esito favorevole delle prove 
scritte che si consegue con il raggiungimento della 
media di sette decimi e non meno di sei decimi in cia- 
scuna di esse. 

La commissione esaminatrice, dopo l'espletamento 
delle prove scritte, provvede alla correzione degli ela- 
borati ed alla attribuzione dei relativi punteggi, dandone 
comunicazione agli interessati almeno 20 giorni prima 
della data fissata per le prove orali. 


Art. 10. 
Deliberazioni e verbali della commissione 


La commissione, con la costante presenza di tutti i 
suoi membri e del segretario, procede all'esame dei 
titoli, alla revisione delle prove scritte e allo svolgi- 
mento delle prove orali deliberando a maggioranza di 
voti palesi. 

Di ogni seduta della commissione è redatto processo 
verbale a cura del segretario. 

Dai verbali, firmati da tutti i commissari e dal segre- 
tario, devono risultare la piena osservanza della proce- 
dura e delle formalità prescritte, i criteri prefissati per 
l'attribuzione dei punteggi massimi e dei coefficienti 
numerici ai titoli di merito, i punti attribuiti in concreto 
ai singoli iitoli, i temi delle prove scritie, i voti dati 
alle prove di esame, le conclusioni finali e la graduatoria 
degli idonei. 

Ogni commissario ha diritto di far iscrivere a verbale, 
controfirmandole, tutte le osservazioni in merito a pre- 
sunte irregolarità nello svolgimento del concorso, ma 
non può rifiutarsi di firmare il verbale. 


I verbali dei concorso vengono al termine dei lavori 
rimessi all'amministrazione dell'ente. 
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Art. 11. 
Compensi ai componenti delle commissioni esaminatrici 
A tutti i componenti delle commissioni giudicatrici 
dei concorsi sono corrisposti i compensi nella misura 
stabilita per le commissioni di concorso a posti nella 
amministrazione dello Stato, nonchè le indennità do- 
vute. 
Art. 12. 
Conferimento dei posti 


Riconosciuta la regolarità degli atti del concorso, il 
consiglio di amministrazione li approva e procede alla 
nomina secondo la graduatoria formulata dalla com- 
MISSIONE. 

Le deliberazioni di nomina devono essere adottate 
entro trenta giorni dalla data di ricezione dei verbali 
del concorso. 

I vincitori del concorso e gli altri concorrenti dichia- 
rati idonei sono invitati dall’amministrazione a presen- 
tare nel termine e con le modalità stabilite dal banco 
di concorso, a pena di decadenza: 

a) l'originale diploma del titolo di studio, o una 
copia autentica, ovvero 1 documento rilasciato dalla 
competente autorità scolastica m sostituzione del 
-diploma; 

b) il certificato medico rilasciato dal medico pro- 
vinciale o dall’utficiale sanitario attestante l’idoneità fi- 
sica al servizio incondizionato nell'impiego al quale si 
riferisce il concorso; 

c) certificato generale del casellario giudiziale e gli 
altri docum*nti necessari per dimostrare il possesso 
dei requisiti prescritti. 


Art. 13, 
Utilizzazione deiia graduatoria 


La graduatoria degli idonci può essere utilizzata entro 
un anno dalla nomina dei vincitori per ricoprire nel 
ruolo, secondo l'ordine della graduatoria stessa, i posti 
messi a concorso resisi vacanti per imuncia o altri 
Motivi. 

Non possono essere attribuiti posti istituiti successi. 
ramente alla data del. bando di concorso. 


Art. 14. 
Opzione 


I candidati che abbiano otienuto la nomina a più di 
un posto nello stesso ente devono optare per uno dei 
posti stessi. 

L'opzione deve risultare da dichiarazione scritta che 
deve pervenire all’amministrazione dell'ente ospedaliero 
nel termine perentorio di trenta giorni dalla data di 
ricezione dell'ultima notificazione di nomina. 

In difetto di tale dichiarazione si deve intendere accet- 
tato il posto per il quale pervenne, in ordine di tempo, 
prima che per gli altri, la comunicazione di nomina e 
s1 intendono revocate e come non avvenute le nomine 
SUCCESSIVE. 

Art 


Nomina 


15. 


I vincitori del concorso conseguono la nomina in = 
va con deliberazione del consiglio di amministrazione. 

La nomina del dipendente che, per giustificato motivo, 
assume servizio con ritardo sul termine prefissogli, de- 
corre, agli effetti economici, dal giorno in cui prende 
effettivo servizio. 


Colui che ha conseguito la ‘nomina, se non assume 
servizio senza giustificato motivo entro trenta giorni 
dal termine stabilito dall'amministrazione, decade dalla 
romina 

Art. 16. 
Nomina avvenuta in base a SOCHIAEHE irregolari 


T> A 
Decade dall'im Se 


sai 
consegu 
stesso mediante la ui di documenti falsi” (o) 
viziati da invalidità non sanabile. Il provvedimento è 
adottato con deliberazione del consiglio di amministra- 
zione. 


tito Vi impiego 


1a 


Art. 17. 
Periodo di prova 


Il periodo di prova ha la durata di sei mesi. 

E’ esonerato dal periodo di prova il vincitore del con- 
corso che, in servizio presso la stessa amministrazione 
che ha bandito il concorso, provenga da una carriera o 
qualifica e disciplina corrispondente a quella alla quale 
è stato nominato. 

Può essere altresì esonerato dal periodo di prova il 
personale di ruolo, proveniente da altri ospedali, che 
abbia superato il periodo di prova nella medesima car- 
riera, qualifica e disciplina. 

Compiuto favorevolmente il periodo di prova, il di- 


i pendente consegue la conferma nel posto di ruolo con 


deliberazione del consiglio di amministrazione, sentito 
il parere del direttore amministrativo o del sovrainten- 
dente o direttore sanitario, secondo lc rispettive com- 
petenze. 

In caso di giudizio sfavorevole 
prorogato di sei mesi, al termine 


il pe 
li pe 
dci 


con delibazione motivaia. In tal caso spetta al dipen- 
dente una indennità pari a due mensilità del trattamento 
relativo al periodo di prova. Qualora entro un mese dalla 
scadenza del periodo di prova, non sia intervenuto un 
provvedimento di proroga, ovvero un giudizio sfavore- 
vole, la prova s’intende compiuta favorevolmente Per 
il dipendente nominato in ruolo il servizio di prova è 
computato come servizio di ruolo a tutti gli effetti. 


Titoio Il 
DOVERI - RESPONSABILITA’ - INCOMPATIBILITA' è 
DIRITTI 


Capo I 
RESPONSABILITÀ E INCOMPATIBILITÀ 


Art. 18. 
Promessa solenne e giuramento 


DOVERI, 


Il dipendente, all’atto dell'assunzione in.prova e al 
momento di conseguire la nomina in ruolo, presta rispet- 
tivamente promessa solenne e giuramento nelle forme 

ì rito. 

Art. 19. 


Obbligo della residenza e della reperibilità generica 


Il dipendente deve risiedere nel comune dove ha la 
sede di servizio. 

Il consiglio di amministrazione, per eccezionali ra- 
gioni, può autorizzare il dipendente a risiedere altrove 
quando ciò sia conciliabile col pieno e regolare adempi- - 
mento d'ogni altro suo dovere; dell'eventuale diniego è 
data comunicazione scritta all'interessato. 
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Il personale di assistenza sanitaria e religiosa deve 
Tendersi reperibile per i casi di particolari esigenze di 
Servizio, 

Art. 20. 


Comportamento in servizio 


x 


Il personale è tenuto al diligente e sollecito adempi- 
mento delle mansioni previste dalle presenti norme, tu- 
telando l'interesse dell'amministrazione. Il personale de- 
ve usare modi corretti nei confronti del pubblico ed 
ispirarsi al principio della assidua e responsabile col- 
laborazione. Esso è tenuto al segreto professionale ed 
al segreto sulle informazioni che possono essere venute 
a sua conoscenza per visione di materiale statistico atti- 
nente ai singoli ricoverati. 

Il dipendente al quale dal proprio superiore venga 
impartito un ordine che egli ritenga illegittimo deve far- 
ne rimestranza allo stesso superiore, dichiarandone le 
ragioni. 

Se l'ordine è rinnovato per iscritto il dipendente ha 
11 dovere di darvi esecuzione, salvo quanto si tratti di 
atto vietato dalla legge. 

Il dipendente è tenuto a far rilevare al proprio supe- 
riore eventuali inconvenienti del servizio, avanzando pro- 
poste per una migliore organizzazione. 

Il dipendente ha l'obbligo di curare e custodire il ma- 
teriale affidatogli e non può esimersi dall'essere sotto- 
posto a controlli medici periodici ed alle vaccinazioni 
stabilite dalla direzione sanitaria. 


Art. 21. 
Doveri professionali 


Il personale ha il dovere di prestare la sua opera nel- 
l'ente conformemente ai principi di etica professionale, 
di umana solidarietà verso i malati e di reciproco ri- 
spetto delle competenze inerenti a ciascuna divisione o 
‘SEFVIZIiO. 

Art. 22. 


Obbligo dei servizi sanitari complementari 


Quando l'organico dell’ente ospedaliero non prevede 
posti per i servizi sanitari complementari, i medici con 
funzioni di diagnosi e cura hanno l'obbligo di prestare 
l'assistenza ambulatoriale nonchè, all'occorrenza, i con- 
sulti richiesti da altri reparti o servizi e, limitatamente 
agli aiuti ed assistenti, 1 turni di guardia, di pronto 
soccorso e di accettazione. 

Analogo obbligo compete ai farmacisti per il servizio 
di guardia farmaceutica. 

Il servizio di guardia deve essere svolto nell’ambito 
del normale orario di servizio settimanale. Le altre pre- 
stazioni, se operate fuori dell'orario di servizio, danno 
diritto a compensi straordinari. 

Quando l'ente ospedaliero abbia contratto convenzioni 
per assicurare nell’ambito dei suoi compiti istituzionali 
servizi specialistici ed ambulatoriali in altri enti o per 
altri enti, i servizi in questione saranno espletati dai 
medici con funzioni di diagnosi e cura che accettino le 


condizioni retributive della convenzione. 
Art. 23. 
Obbligo del lavoro straordinario 
Quando particolari esigenze di servizio lo richiedano 
11 dipendente è obbligato a prestare la sua opera in ore 


non comprese nell’orario normale, nei limiti delle vigenti 
‘ disposizioni di legge relative alla tutela fisica del lavo- 


ratore, con diritto alla retribuzione per lavoro straordi- 
nario nella misura stabilita con le deliberazioni di cui 
all’art. 33. 

Art. 24. 


Obbligo dell'orario di servizio 


‘Il dipendente deve osservare l'orario di servizio.. 


La durata settimanale del servizio, per tutto il per- 
sonale, è stabilita in quaranta ore da ripartirsi in turni 
giornalieri che ordinariamente non devono oltrepassare 


le 8 ore continuative. 


Per il personale sanitario medico il rapporto di im- 
piego ‘può essere a tempo pieno o a tempo definito. 


A) Tempo pieno. Il singolo medico, a domanda, viene 
ammesso, con delibera del consiglio di amministrazione, 
al rapporto di lavoro a tempo pieno. L’opzione per il 
servizio a tempo pieno comporta: 

rinuncia alla attività libero-professionale extra-ospe- 
daliera, compresi i contratti per l'assistenza generica o 
specialistica con le istituzioni assistenziali, previdenziali 
ed assicurative; 

totale disponibilità per i servizi dell'ente contem- 
plati dall'art. 2 della legge 12 febbraio 1968, n. 132. 


B) Tempo definito. Il rapporto di lavoro a tempo de- 
finito comporta la facoltà del libero esercizio profes» 
sionale, anche fuori dell'ospedale, purchè non in con- 
trasto con le norme di cui all'art. 3 della legge 10 mag- 
gio 1964, n. 336, e di cui all'art. 43, lettera d), della legge 
12 febbraio 1968, n. 132, e nel rispetto dell’orario di ser- 
vizio. 

Detto orario, eguale per tutto il personale sanitario 
medico senza distinzione di qualifica; è stabilito dalle 
singole amministrazioni con la stessa deliberazione con 
la quale è determinato il trattamento economico per il 
personale medico a tempo definito in conformità degli 
accordi sindacali nazionali di cui all'ultimo comma dello 
art. 40 della lesge 12 febbraio 1968, n. 132. 


In ogni caso il tempo definito non può essere infe- 
riore alle trenta ore settimanali e superiore alle tren- 
tasei ore settimanali. 


Art. 25. 
Assenze brevi - Giustificazione-dei ritardi e delle assenze 


Il personale che abbia necessità di assentarsi dal ser- 
vizio per qualche ora o per l’intera giornata deve otte- 
nere il permesso dal superiore diretto che ne informa la 
direzione sanitaria e-quella amministrativa. 


Quando l’assenza o il ritardo sia determinato da cir- 
costanze impreviste o da malattia, il personale deve 
darne tempestiva comunicazione, con qualsiasi mezzo al: 
proprio diretto superiore. . . 


Quando l’assenza sia dovuta a malattia, il dipendente 
deve inviare, non oltre il terzo giorno, certificato me- 
dico, che deve essere tempestivamente rinnovato nel 
caso che egli non sia in grado, alla sua scadenza, di 
riassumere servizio. 

Il direttore sanitario o il direttore amministrativo, 
secondo la rispettiva competenza, può far verificare in 
qualsiasi momento a mezzo di medico fiscale l’entità 
dell’infermità e la sua presumibile durata. 


I periodi di assenza giustificata per malattia sono 
calcolati, ai fini economici, come congedo straordinario 
sino alla concorrenza di sessanta giorni annui; l’even- 
tuale eccedenza, come aspettativa per infermità. 


Art. 26. 
Incompatibilità 


Il dipendente non può esercitare il commercio o l’in- 
dustria, nè assumere altri impieghi o incarichi allè di- 
pendenze di altri enti o privati o accettare cariche in 
società costituite a fine di lucro, tranne che in società 
cooperative per dipendenti di enti locali. 

Il dipendente interessato è in ogni caso tenuto a co- 
municare al presidente le occupazioni estranee al ser- 
vizio ospedaliero. 


Art. 27. 
Provvedimenti per casi di incompatibilità 

Il dipendente che contravvenga alle limitazioni poste 
dal precedente articolo viene diffidato dal presidente 
a cessare dalla situazione di incompatibilità. Decorsi 
trenta giorni dalla diffida senza che la incompatibilità 
sia cessata, il dipendente decade dall'impiego con deli 
berazione del consiglio di amministrazione dell’erite. 


Capo II 
DIRITTI 


Art. 28. 
Diritto alla stabilità e all'esercizio delle funzioni 


Il dipendente ha diritto alla permanenza in servizio‘ 


sino al raggiungimento dei limiti stabiliti dal presente 


zal 
saive Ice 


decreto, 
cessazione del rapporto. 

Il dipendente ha diritto ad esercitare le funzioni ine- 
renti alla sua qualifica. Qualora un posto di ruolo cui 
corrisponda una pluralità di funzioni venga scisso, con 
deliberazione del consiglio di amministrazione, in più 
posti, l titolare del preesistente posto di ruolo ha di- 
ritto di opzione fra i duc o più posti di nuova istitia. 
zione. 

Il dipendente ha diritto ad essere qualificato, tanto nei 
rapporti di servizio che nelle pubblicazioni ufficiali, col 
titolo conferitogli nell'atto di nomina o di ultima pro- 
mozione. 

Il dipendente può essere trasferito, per motivate esi- 
genze di servizio, a qualunque altra funzione purchè 
corrispondente alla qualifica che riveste e al ruolo cui 
appartiene, sentito il consiglio sanitario centrale o 1l 
consiglio dei sanitari per il personale sanitario e la 
commissione consultiva di cui all'art. 56 per le restanti 
categorie. 

Il trasferimento può altresì essere disposto a do- 
manda dell'interessato. 

Per motivi di salute il dipendente, compatibilmente 
con il suo stato fisico, ha diritto di essere impiegato 
temporaneamente in altro incarico corrispondente al 
suo grado e alla sua carriera. 


Art. 29. 
Garanzia per la responsabilità civile 


Le ammunistrazioni ospedaliere debbono garantire 
l'ente e il personale dipendente, mediante adeguata po- 
lizza di assicurazione per la responsabilità civile, dalle 
eventuali conseguenze derivanti da azioni giudiziarie 
promosse da terzi, ivi comprese le spese di giudizio 


relativamente alla loro attività di servizio ospedaliero, 
senza diritto di rivalsa, salvo in casi di colpa grave o 
di dolo. 


Art. 30. 
Garanzie per infortuni 
Le amministrazioni ospedaliere sono tenute ad assi- 


| curare adeguaiamente a loro spese il personale dipen 


dente contro gli infortuni e le malattie riportati in ser- 
vizio e per causa di servizio, ivi compresi i casi di inva- 
lidità permanente o di morte, con relative reversibilità, 
a norma delle vigenti disposizioni legislative in materia. 

Per i dipendenti che facciano uso di apparecchia- 
ture radiologiche, si fa riferimento alle leggi speciali 


vigenti in materia. 


Art. 31. 
Trattamento assistenziale e previdenziale . 


I dipendenti dell'ente, di ruolo è non di ruclo, seno 
iscritti, ai fini del trattamento di quiescenza, alle rispet- 
tive casse pensioni facenti parte degli istituti di previ 
denza presso il Ministero del tesoro e, ai fini dell’assi- 
stenza propria e dci familiari e del trattamento di pre- 
videnza, all'Istituto nazionale per l'assistenza ai dipen- 
denti locali. 

Art. 32. 


Medicina preventiva e sociale 
Tutti i dipendenti ospedalieri sono sottoposti, di rc. 
gola ogni cinque anni, a speciali accertamenti ed esami 
clinici strumentali e di laboratorio per finalità di medi. 


circostanze previste come motivi dilcina sociale e preventiva. 


I dipendenti addetti a quei particolari servizi che com- 
portino maggiori rischi e pericoli per la propria salute 
sono sottoposti ai predetti esami almeno ogni due anni. 

I risultati diagnostici individuali sono comunicati ri 
servatamente dalla direzione sanitaria a ciascun dipen- 
dente. 

I dati generali ricavati dai predetti accertamenti sono 
sottoposti allo studio dci compcienti uffici per una lotta 
efficace alle cause delle malattie professionali e per la 
ricerca di nuovi ed appropriati mezzi di tutela sanitaria 
del personale. 


\ri. 33. 
Trattamento economico 


Il trattamento economico, compreso quello per il ser- 
vizio a tempo pieno del personale medico con funzioni 
di diagnosi e cura, e gli istituti normativi di carattere 
economico, sono stabiliti, previ accordi nazionali fra i 
sindacati e le associazioni rappresentanti gli enti ospe- 
dalieri, dalle singole amministrazioni con deliberazioni 
soggette ai controlli di legge. 


Art. 34. 
Valutazione di servizi prestati 


Nel passaggio da un ospedale ad un altro, il servizio 
di ruolo precedentemente prestato dal personale ospe- 
daliero deve csscre valutato per intero ai fini degli au- 
menti periodici di stipendio, nonchè ai fini dcl tratta- 
mento di quiescenza. 

Gli accordi nazionali di cui all'ultimo comma dello 
art. 40 della legge 12 febbraio 1968, n. 132, disciplinano 
il riconoscimento del servizio non di ruolo prestato dal 
personale ospedaliero, ai fini degli aumenti periodici di 
stipendio e del trattamento di quiescenza. 
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In caso di godimento di maggior stipendio nella qua- 
lifica di provenienza è attribuito un assegno personale 
utile a pensione pari alla differenza fra lo stipendio già 
goduto ed il nuovo. 


Art. 35. 
Riposo settimanale 


Il dipendente ha diritto ad un giorno di riposo setti- 
manale che, di regola, deve coincidere con la domenica 
e non presta servizio negli altri giorni riconosciuti 
festivi. 

Qualora, per l’esigenza dell’amministrazione, il dipen- 
dente debba prestare servizio in un giorno riconosciuto 
festivo egli ha diritto di astenersi dal lavoro in un altro 
giorno feriale stabilito dall'amministrazione, sentito lo 
Interessaio. 

L'amministrazione può disporre che siano eseguiti tur- 
ni di servizio anche nei giorni festivi diversi dalla 
domenica, salvo il diritto del dipendente ai compensi 
stabiliti per il lavoro straordinario nella misura pre- 
Vista per i giorni festivi. 


Art. 36. 
Congedo ordinario 


Il dipendente ha diritto, per ogni anno di servizio, ad 
un congedo ordinario da usufruire, compatibilmente con 
le esigenze di servizio, in un solo periodo o in non più 
di due periodi, che non eccedano nel complesso la du- 
rata di trenta giorni lavorativi. 

Qualora, per eccezionali esigenze di servizio, il dipen- 
dente non possa godere del congedo durante l’anno 
solare, ha diritto di fruirne entro il primo semestre 
dell’anno successivo. 

Ove non sia maturato un anno di effettivo serviziò 
nell'anno solare, il congedo viene concesso in propor- 
zione al numero dei mesi di servizio già compiuti. 


Il godimento del congedo entro l’anno può essere 
rinviato o interrotto per eccezionali esigenze di servizio. 

Il periodo di congedo è aumentato di giorni 15 per il 
personale comunque sottoposto al rischio di radiazioni 
1omzzanti, 


Art. 37. 
Congedo straordinario 


AI personale spettano di diritto congedi straordinari 
retribuiti nei seguenti casi: 


per richiamo alle armi, o per altre esigenze di pub- 
blica necessità di carattere temporaneo, limitatamente 
ad un periodo massimo di due mesi, superato il quale 
11 dipendente è posto in aspettativa; 


per matrimonio, limitatamente a giorni 15; 


per gravidanza e puerperio, dalla fine del sesto mese 
a due mesi dopo il parto. L'amministrazione ha facoltà 
di concedere, a richiesta dell’interessata ulteriori perio- 
di per gravidanza e puerperio, che non danno diritto ad 
alcun trattamento economico, a meno che non ricorrano 
motivi di malattia che concretino l’ipotesi di aspetta- 
tiva per motivi di salute. Per quanto non previsto val- 
gono le norme sulla tutela delle lavoratrici madri; 

per esami attinenti alla carriera e per esami atti- 
nenti al perfezionamento professionale, limitatamente al 
tempo necessario per sostenere le prove stesse; 


qualora trattasi di mutilato od invalido di. guerra 
o per servizio, che debba attendere alle cure richieste 
dallo stato di invalidità, limitatamente ad un periodo 
massimo di 30 giorni; 

per i periodi contumaciali previsti per le malattie 
infettive; 

per infermità temporaneamente invalidante, per 
partecipazione a congressi, corsi di aggiornamento e-di 
specializzazione; 

per gravi motivi. 

L'amministrazione, previo accertamento della fonda- 
tezza della richiesta, autorizza congedi straordinari, non 
eccedenti, cumulativamente nell’anno solare, la durata 
di mesi due. 

Il personale che, a qualunque titolo, ha usufruito di 
un congedo straordinario, conserva il diritto al congedo 
ordinario. 

Il congedo straordinario ‘è considerato utile come pe- 
riodo di servizio a tutti gli effetti, 


Art. 38. 


Trattamento economico 
durante il congedo straordinario 


Durante il primo mese di congedo straordinario spet- 
tano al dipendente tutti gli assegni escluse le indennità 
per servizi e funzioni di carattere speciale o per presta- 
zione di lavoro straordinario; per il secondo mese di 
congedo straordinario gli assegni predetti sono ridotti 
di un quinto. , 

All'impiegrato in congedo straordinario per richiamo 
aile armi sono corrisposti lo stipendio e gli assegni per- 
sonali di cui sia provvisto nonchè l'eventuale eccedenza 
per carichi di famiglia dovuti dall'’amministrazione rili- 
tare. l 

La dipendente che si trova in congedo straordinario 
per gravidanza e puerperio ha diritto, limitatamente al 
periodo compreso tra la fine del sesto mese di gravi- 
danza e il secondo mese dopo il parto, al pagamento di 
tutti gli assegni, escluse le indennità per servizi e fun- 
zioni di carattere speciale di lavoro straordinario. 


Art. 39. 
Aspettativa 


Il personale può essere collocato in aspettativa per 
servizio militare, per motivi di famiglia, per infermità, 
per motivi di studio, per elezione a cariche pubbliche 
non compatibili con l'espletamento delle funzioni ospe- 
daliere e per trasferimento ad altro ente ospedaliero a 
seguito di concorso, limitatamente al periodo di prova. 

Il collocamento in aspettativa è disposto su domanda 
del dipendente. Può essere disposto di ufficio per ser- 
vizio militare o per infermità; in tale caso il dipen- 
dente può richiedere di usufruire dei congedi straordi- 
nari prima di assere collocato in aspettativa. 

Non può in alcun caso disporsi del posto del dipen- 
dente collocato in aspettativa. 

Per il cumulo di aspettative si applicano le norme vi- 
genti per i. dipendenti dello Stato. 


Art. 40. 
Aspettativa per servizio militare 


Il personale chiamato alle armi per adempiere agli 


obblighi di leva è collocato in aspettativa per servizio 
militare senza assegni. 


22 


Supplemento ordinario alla GAZZETTA UFFICIALE n. 104 del 23 aprile 1969 


reo IZ I LETTIIZZZIIIZZZZZ T IOROTMEETTE III IA ITA 


I! dipendente richiamato alle armi in tempo di pace 
è collocato in aspettativa per il periodo eccedente 1 
primi due mesi di richiamo; per il tempo eccedente tale 
periodo compete al richiamato lo stipendio più favore- 
vole tra quello civile e quello militare, oltre gli even- 
tuali assegni personali di cui sia provvisto. 

Il tempo trascorso in aspettativa è computato per] 
intero ai fini dell'anzianità di servizio, della attribuzione 
degli aumenti periodici di stipendio e del trattamento 
di quiescenza e previdenza. 


Art. dI. 
Aspettativa per motivi di famiglia 


Il dipendente che aspira ad ottenere l'aspettativa per 
motivi di famiglia deve presentare motivata domanda 
a) presidente dell'ente. 

Esso continua a prestare servizio fino a quando la 
aspettativa stessa gli sia concessa. 

L’amministrazione deve provvedere sulla domanda 
entro un mese ed ha facoltà, per ragioni di servizio da 
enunciarsi nel provvedimento, di respingere la do- 
manda, di ritardarne l'accoglimento o di ridurre la du- 

‘ata della aspettativa richiesta. 

Il periodo di aspettativa non può eccedere la durata 
Gi un anno. 

Il dipendente non ha diritto ad alcun assegno. 

Il tempo trascorso in aspettativa per motivi di fami- 
glia non è computato ai fini dell'anzianità, della attri- 
buzione degli aumenti periodici di stipendio e del trat- 
tamento di quiescenza e previdenza. 


Ari. 42. 
Aspettativa per infermità 


Decorso il periodo di congedo straordinario per in-: 
fermità, l'aspettativa è disposta di ufficio o a domanda 
quando sia accertata, in base al giudizio di un medico 
scelto dalla amministrazione, l’esistenza di una malattia 
che impedisca temporaneamente la regolare prestazione 
del servizio. 

Alle visite per tale accertamento assiste un medico di 
fiducia dell'interessato, se questi ne fa domanda e sì 
assume la spesa relativa. 

L'aspettativa per infermità ha termine col cessare 
della causa per la quale fu disposto; essa non può po- 
trarsi per più di diciotto mesi. 

L'amministrazione, può, in ogni momento, procedere 
agli accertamenti sanitari e, qualora sia accertato che 
lo stato di salute lo consenta, il dipendente viene invi- 
tato a riprendere servizio. 

AI termine dell’aspettativa, l'amministrazione deve di- 
sporre gli opportuni accertamenti sanitari volti a sta- 
bilire la incondizionata idoneità fisica del dipendente 
prima della riammissione in servizio. 

Il dipendente che non si presenti o non si faccia tro- 
vare o rifiuti senza giustificato motivo gli accertamenti 
samtari disposti e debitamente notificati dall'ammini- 
sirazione prima della concessione dell'aspettativa, du- 
rante o dopu l'aspettativa, è dichiarato decaduto.- 


Art. 43. 
Denuncia dell'infermità 


La domanda di collocamento in aspettativa per infer- 
“mità deve essere presentata in via gerarchica al presi 


dente dell'ente e deve essere corredata di un certificato 
medico nel quale devono essere specificate la infermità 
e la presumibile durata di questa. 


Il dipendente deve indicare nella domanda la dimora 
che avrà durante il periodo di aspettativa ed ha l’ob- 
bligo di comunicare le eventuali variazioni. 

Durante l'aspettativa per infermità il dipendente ha 
diritto all'intero stipendio per i primi dodici mesi ed 
alla metà di esso per il restante periodo, conservando 
integralmente gli assegni per carichi di famiglia. 


Il tempo trascorso in aspettativa per infermità è com- 
putato per intero ai fini dell'anzianità di servizio, della 
attribuzione degli aumenti periodici di stipendio e del 
trattamento di quiescenza e previdenza. 

Qualora l’infermità che è motivo dell’aspettativa sia 
riconosciuta dipendente da causa di servizio, permane 
inoltre per tutto il periodo dell’aspettativa il diritto del 
dipendente a tutti gli assegni, escluse le indennità per 
prestazioni di lavoro straordinario. 

Per l'infermità riconosciuta dipendente da causa di 
servizio sono altresì a carico dell'’amministrazione tutte 


j le spese di cura, comprese quelle per ricoveri in istituti 


sanitari o per protesi, nonchè un equo indennizzo per la 
perdita della integrità fisica cventualmente subita dal 
dipendente, calcolato in misura pari a quello previsto 
per gli impiegati dello Stato. 

L'amministrazione ospedaliera, tenuta alle spese di 
cura, si rivale in tutto od in parte delle somme erogate 
ailo stesso titolo, recuperando quanto spetti all’interes- 
sato, quale dipendente dell'ente ospedaliero, da istituti 
previdenziali ed assicurativi. 

L'equo indennizzo è ridotto della metà se il dipen- 
dente consegua anche la pensione privilegiata. Nel caso 
in cui il dipendente al quale sia stato liquidato l’equo 
indennizzo ottenga successivamente, per la siessa causa, 
it collocamento a riposo con pensione privilegiata, la 
metà dell'ammontare dell'indennizzo liquidato sarà recu- 
perata mediante trattenute mensili sulla pensione, di 
importo pari ad un decimo dell'ammontare di questa, 

Va inoltre dedotto dall’equo indennizzo quanto even- 
tualmente percepito dal dipendente in virtù di assicura- 
zione a carico dello Siaio uv di altra 
strazione. i . 

Entro cinque anni dalla data di comunicazione della 
liquidazione dell'equo indennizzo, l'’amministrazione del- 
l'ente ospedaliero, nei caso di aggravamento delia me- 
nomazione della integrità fisica per la quale sia stato 
concesso l’equo indennizzo, può provvedere, su richiesta 
del dipendente e per una sola volta, alla revisione dei- 
l'indennizzo concesso. In tale ipotesi il dipendente sarà 
sottoposto ad accertamenti sanitari. 

Nel caso in cui il dipendente riporti per causa di ser- 
vizio altra menomazione dell'integrità fisica si procede 
alla liquidazione di un nuovo indennizzo se la meno- 
mazione complessiva che ne deriva rientri in una delle 
categorie superiori a quella in base alla quale fu liqui- 
dato il primo indennizzo. Dal nuovo indennizzo andrà 
detratto quanto in precedenza liquidato. 

Nulla può essere liquidato al dipendente se la meno- 
mazione dell'integrità fisica sia stata contratta per dolo 
o colpa grave di lui. 

Il dipendente affetto da malattia contratta in servizio 
è tenuto a curarsi e a presentarsi, ogni qualvolta gli 
venga richiesto, innanzi all'apposita commissione me- 
dica per essere sottoposto ad accertamenti. 


ammini. 
QUIIII 


siikblica 
DUDDICA 
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Un'infermità o lesione non può essere riconosciuta 
come contratta in servizio e dipendente da causa di 
servizio se l'accertamento non è stato fatto, su do- 
manda presentata dall’interessato al presidente del con- 
siglio di amministrazione, da una commissione compo- 
sta da due sanitari ospedalieri e presieduta dal sovrain- 
tendente o direttore sanitario. Uno dei due samtari 
viene designato dall'interessato, l’altro, con la qualifica 
di primario, è nominato dall'amministrazione. 

Nella domanda, la quale deve essere presentata entro 
sei mesi dalla data in cui si è verificato l'evento dannoso 
o da quella in cui l'interessato ha avuto conoscenza del- 
l’infermità, il dipendente deve indicare specificatamente 
la natura dell’infermità, le circostanze, le cause che la 
produssero e, ove possibile, le conseguenze dannose. 

L'amministrazione procede d'ufficio quando risulti 
che ùn proprio dipendente abbia riportato lesioni per 
certa o presunta causa di servizio o abbia contratto 
infermità nell'esporsi per ragioni di servizio a straordi- 
narie cause morbose e che dette infermità siano tali 
da potere, anche in futuro, divenire causa di invalidità 
o di altra menomazione dell’integrità fisica. 

L’amministrazione che ha ricevuto la domanda oppure 
che sia venuta a conoscenza dell’evento provvede senza 
indugio ad effettuare tutte le indagini ed a raccogliere 
tutti gli elementi idonei a provare la natura dell’infer- 
mità, la connessione di questa con il servizio, nonchè 
tutte le altre circostanze che precedettero, accompagna- 
rono e seguirono il sorgere dell’infermità. 

La commissione medica deve altresì dichiarare se, 
a suo giudizio, l’infermità di cui trattasi costituisce o 
meno impedimento temporaneo o permanente alla pre- 
stazione del servizio da parte del dipendente al fine di 
porre in grado l’amministrazione di disporre il collo- 
camento in aspettativa o in quiescenza, nonchè ai fini 
dell’equo indennizzo, se l’infermità di che trattasi abbia 
prodotto nel dipendente una menomazione dell’integrità 
fisica ascrivibile ad una delle categorie di cui alle ta- 
belle A e B annesse alla legge 18 marzo 1968, n. 313. 

Qualora l'interessato intenda impugnare 1l giudizio 
della predetta commissione la questione va rimessa al. 
‘l'esame della commissione prevista per l'accertamento 
della incapacità professionale. 

Qualora il dipendente non possa essere adibito al ser- 
vizio originario deve essere consentito l’impiego in ser- 
vizi compatibili con la menomazione riportata. 

Qualora il dipendente, collocato in aspettativa per 
infermità dipendente da causa di servizio, non possa, 
allo scadere del termine massimo previsto, riprendere 
servizio, viene sottoposto a nuovi accertamenti sanitari 
da parte della commissione medica di prima istanza. 

Qualora, a seguito dei nuovi accertamenti sanitari, 
il dipendente venga riconosciuto non idoneo al servizio, 
si procede all'istruttoria per l'eventuale concessione del- 
la pensione privilegiata. 

In caso di infortunio sul lavoro, per i dipendenti assi- 
curati dall'istituto nazionale assicurazioni infortuni sul 
lavoro, l'accertamento per la dipendenza da causa di 
servizio e per 11 grado di invalidità, nonchè i relativi 
indennizzi, sono di competenza dell'istituto assicuratore. 


Art. 44. 
Aspettativa per motivi di studio 


Il dipendente, a domanda, può essere collocato in 
aspettativa senza assegni per ragioni di studio per un 


periodo di un anno rinnovabile una sola volta quando, 
per comprovati motivi, intende frequentare corsi di 
studio o quando sia assegnatario di una borsa di studio. 

Il dipendente è tenuto a presentare all’amministra- 
zione idonea certificazione circa l'avvenuta frequenza. 

Il periodo trascorso in aspettativa per motivi di stu- 
dio, attinente alla preparazione professionale e regolar- 
mente compiuto, è computato per intero ai fini della 


‘anzianità di servizio e degli aumenti periodici di sti- 


pendio. 
Art. 45. 


Aspettativa per elezioni a cariche pubbliche 


Per il personale sanitario medico si applicano le nor- 
ie che regolano il collocamento in aspettativa per ele- 
zioni a cariche pubbliche dei professori universitari. 

Per il restante personale si applicano le disposizioni 
di legge vigenti per i dipendenti dello Stato. 


Art. 46. 


Aspettativa per trasferimento ad altro ospedale 
in seguito a concorso 


Per trasferimento ad altro ente ospedaliero, al perso- 
nale è concesso un periodo di aspettativa senza assegni 
non superiore a dodici mesi. 


Art. 47. 


Diritto alla attività libero-professionale 
per alcune categorie del personale ospedaliero 


Il consiglio di amministrazione può autorizzare i me- 
dici con funzione di diagnosi e cura all’esercizio della 
libera professione nell’ambito dell’ospedale, ove l'ente 
disponga di ambienti attrezzati in modo adeguato alle 
necessità terapeutiche e alle prestazioni ed entro limiti 
rigorosamente determinati. 

Tale esercizio ha carattere facoltativo e deve essere 
espletato al di fuori dell'orario ordinario. 

A tal fine tutti gli enti ospedalieri predisporranno, 
entro il termine previsto dall’art. 43, lettera d), della 
legge 12 febbraio 1968, n. 132, sale separate qualitati- 
vamente idonee per il ricovero di malati paganti in pro- 
prio con un numero di letti variabile dal quattro al 
dieci per cento del totale, dove i medici, nel rispetto 
della competenza nosologica attribuita alla divisione o 
aì servizio e delle attribuzioni inerenti alla qualifica 
rivestita da ciascun sanitario, possono esercitare la loro 
attività professionale. 

Il tariffario per le prestazioni sanitarie deve essere 
approvato dal consiglio di amministrazione dell’ente 
ospedaliero su parere del consiglio sanitario centrale 
o del consiglio dei sanitari. . 

La deliberazione con la quale viene approvato il tarif- 
fario per le suddette prestazioni, che deve prendere 
come base la tariffa minima nazionale adeguandola alle 
più qualificate caratteristiche dell’assistenza ospeda- 
liera, deve stabilire che una quota parte degli introiti 
sia devoluta all'ente. 

Per qualunque attività libero-professionale effettuata 
nell’ambito ospedaliero il compenso sanitario non può 
essere forfettizzato. 

Qualora l’amministrazione intenda convenzionarsi con 
enti mutualistici, assistenziali od altri per prestazioni 
ambulatoriali ad infermi da essi assistiti, il tariffario 
delle prestazioni è stabilito dal consiglio di amministra- 
zione, sentito il consiglio sanitario centrale o il consi- 
glio dei sanitari, 
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I medici non possono percepire, al di fuori dei: com- 
pensi stabiliti nei tariffari, altri compensi in danaro 
o sotto altra forma. 

Il tariffario deve essere portato preventivamente a 
conoscenza del paziente o dei suoi familiari a cura del- 
l'ente e deve essere al paziente o familiari rilasciata 
regolare ricevuta del pagamento effettuato. 

Tutte le collaborazioni diagnostiche che si rendono 
necessarie nello sviluppo della attività libero-professio- 
nale, come pure i ricoveri a fini diagnostici e terapeutici 
che ad essa si riferiscono devono essere richieste nel- 
l'ambito dell'ente ospedaliero al quale il sanitario ap- 
partiene, ad eccezione di quelle prestazioni specialisti 
che non eseguibili nell'ospedale per mancanza dei rela- 
Livi Servizi. 

Quando la prestazione libero-professionale comporti 
una attività di gruppo, i componenti di questo parteci- 
pano al compenso nella proporzione stabilita sulla 
base di accordi collettivi o, in mancanza di tali accordi, 
dall'amministrazione dell'ente, sentito il consiglio dei 
sanitari e le associazioni sindacali interessate. 

I sanitari con rapporto di servizio a iempo pieno han- 
no priorità per l'esercizio dell'attività professionale nel. 
l'ambito dell'ospedale. 

Per il personale sanitario a tempo definito sono con- 
sentite le attività specialistiche consultoriali presso gli 
ambulatori di enti assistenziali e l'assunzione di inca- 
richi di insegnamento universitario con l’osservanza 
delle norme vigenti per il conferimento di detti inca- 
richi, semprechè compatibili con gli orari di servizio 
e non configuranii un disitinio rapporto di impiego. 


Art. 48, 
Comando per perfezionamento professionale 


Ii consiglio di amministrazione dell'ente qualora ri- 
tenga sussistere un interesse dell'ente alla partecipa- 
zione di un dipendente ad un programma di studio o 
alla frequenza di scuole, di istituti scientifici o di ri 
cerca, di ospedali, di cliniche universitarie italiane o 
estere, per studi speciali o acquisizione di tecniche par- 
ticolari, può disporre il comando di un dipendente di. 
sposto ad accet l'incarico. 

In tal caso al dipendente, oltre al godimento dello 
stipendio, degli assegni e delle indennità, spetta un 
compenso speciale di studio; proporzionato alle spese 
che egli dovrà contrarre. 


tara 


Idle 


Capo III 
DIRITTI SINDACALI 


Art. 49. 
Aspettativa per motivi sindacali 


I dipendenti degli enti ospedalieri che ricoprono ca- 
riche elettive in seno alle proprie organizzazioni sinda- 
culi a carattere nazionale maggiormente rappresentative 
sono, a domanda da presentare tramite la competente 
organizzazione, collocati in aspettativa per motivi sin- 
dacali. 

Il numero globale dei dipendenti da collocare in 
aspettativa è fissato in rapporto di una unità per ogni 
5.000 dipendenti in attività di servizio o frazione supe- 
riore a 3.000. Il conteggio per l'assegnazione delle unità 
da collocare in aspettativa è effettuato globalmente su 
base ospedaliera regionale. 


Alla ripartizione tra le organizzazioni sindacali, in 
relazione alla rappresentatività delle medesime, provve- 
dono, entro il primo trimestre di ogni quadriennio, le 
associazioni rappresentanti gli enti ospedalieri di in- 
tesa con le organizzazioni sindacali più rappresentative. 


Art. 50. 


Trattamento economico del personale in aspettativa 
per motivi sindacali 


Al personale collocato in aspettativa ai sensi del pre- 
cedente articolo sono corrisposti, a carico dell'ammi- 
nistrazione da cui dipende, gli assegni spettanti ai sensi 
delle vigenti disposizioni, nella qualifica o categoria o 
classe di appartenenza, escluse soltanto le indennità 
che retribuiscono il lavoro straordinario o servizi o 
funzioni di natura speciale in relazione alle prestazioni 
effettivamente rese. cer 

Dagli assegni predetti sono detratti quelli eventual 
mente percepiti a carico delle organizzazioni sindacali 
a titolo di retribuzione, escluse le indennità per rim- 
borso spese o di rappresentanza. 

I periodi di aspettativa per motivi sindacali, sono 
utili a tutti gli effetti, tranne che ai fini del compimento 
del periodo di prova e del diritto al congedo ordinario. 

L'aspettativa ha termine con la cessazione, per qual 
| asi causa, dell'incarico sindacale. 


Art. 51. 
Permessi per motivi sindacali 


I dipendenti ospedalicri componenti degli organi col- 
legiali previsii dallo statuto delle organizzazioni sinda- 
cali vspedaliere più rappresentative nell'ambito nazio- 
nale c che non siano collocati in aspettativa per motivi 
sindacali sono, a richiesta della rispettiva organizzazio- 
ne, autorizzati, salvo che vi ostino eccezionali ed indero- 
gabili esigenze di servizio specificatamente indicate dal- 
l'amministrazione, ad assentarsi dal lavoro per il tempo 
necessario per presenziare alle riunioni dell'organo col. 
legiale o, con brevi permessi giornalieri, per l’espleta- 
mento delle normali attività sindacali. 


qalki csagi 
sabile resionale 


regionale o provinciale non p in 


Ti respon uò, 
ogni caso, assentarsi dal lavoro per i motivi previsti 
cal precedente comma, per un periodo superiore in 
media a tre giorni al mese. 

.Non si computano le assenze dal servizio per la par- 
tecipazione a trattative sindacali su convocazione del- 
l'amministrazione o delle associazioni rappresentanti 


degli enti ospedalieri, 


Art. 52. 
Locali per attività sindacali 


Nelle sedi ospedaliere è concesso alle organizzazioni 
sindacali maggiormente rappresentative del personale 
ospedaliero l’uso gratuito di appositi spazi per l’affis- 
sione dei giornali murali, notiziari, circolari, manifesti 
od altri scritti e stampati, conformi alle disposizioni 
generali sulla stampa o contenenti notizie di carattere 
esclusivamente sindacale. 

E' altresì concesso l’uso gratuito di uri locale da adi. 
bire ad attività sindacale, tenuto conto delle disponibi- 
lità obiettive e secondo le modalità che saranno deter- 
minate dalle amministrazioni ospedaliere di intesa con 
le organizzazioni sindacali. 
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Art. 53. 


Delega per la riscossione di contributi sindacali 


I dipendenti ospedalieri hanno facoltà di rilasciare 
delega esente da tassa di bollo e dalla registrazione, a 
favore della propria organizzazione sindacale per la 
riscossione di una quota mensile dello stipendio, paga o 
retribuzione per il pagamento dei contributi sindacali 
nella misura stabilita dai competenti organi statutari. 

Le trattenute operate. dalle singole amministrazioni 
sulle retribuzioni dei dipendenti ospedalieri, in base 
alle deleghe presentate. dalle organizzazioni sindacali, 
sono versate alle stesse organizzazioni secondo mo- 
dalità da concordare con le organizzazioni medesime. 


Art. 54. 
Commissione interna 


In ogni ente è eletta da tutto il personale una com- 
missione interna di rappresentanza con il compito fon- 
damentale di concorrere a mantenere normali i rap- 
porti tra l'amministrazione e 11 personale dipendente 
per il regolare svolgimento dell'attività ospedaliera. 

Alla commissione interna spetta inoltre: 


1) intervenire presso l'’amministrazione per la esat- 
ta applicazione degli accordi sindacali, della legislazione 
sociale, delle norme di igiene o di sicurezza del lavoro, 
salva la eventuale successiva azione presso i competenti 
organi; 

2) coniporre le controversie collettive ed individuali 
relative al servizio; 

3) formulare proposte per il migliore andamento 
dei servizi ospedalieri; 

4) contribuire alla elaborazione degli statuti e dei 
regolamenti delle istituzioni interne di carattere so- 
ciale, previdenziale, assistenziale, culturale e ricreativo, 
delle rnense e degli spacci e vigilare attraverso i propri 
componenti per il loro miglior funzionamento. 


TiroLo III 


RELAZIONE INFORMATIVA - COMMISSIONE 
CONSULTIVA - STATO MATRICOLARE 


Art. 55. 


Relazione informativa 


A richiesta dell'’amministrazione, ove occorra, e per 
prescrizione di legge o regolamento, il sovraintendente 
o direttore sanitario ed il direttore amministrativo, se- 
condo le rispettive competenze, sono tenuti a compilare 
una relazione informativa sui dipendenti stessi nell’ul. 
timo biennio anche in base alle risultanze del fascicolo 
personale. 

Ogni relazione informativa deve essere portata a co- 
noscenza del dipendente, il quale può ricorrere al con- 
siglio di amministrazione che decide in via definitiva. 


Art. 56. 


Commissione consultiva 


Gli ordinamenti interni ospedalieri devono prevedere 
l'istituzione di una commissione consultiva che deve 
esser sentita in materia di promozioni, decadenza, di- 
spensa, incompatibilità, esonero dal servizio, riabilita- 
zione, riammissione in servizio, trasferimenti. 


z 
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La composizione della predetta commissione deve 
comprendere rappresentanti del personale designati dal- 
le organizzazioni sindacali interessate. 


Art. 57. 
Stato matricolare 


L'amministrazione dell'ente ospedaliero istituisce per 
ogni dipendente un fascicolo personale e uno stato ma- 
tricolare. 

Il fascicolo personale raccoglie tutti i documenti che 
possono interessare la carriera; questi devono essere 
registrati, numerati e classificati senza discontinuità. 

Il fascicolo personale, corredato di un indice, deve 
contenere: 


1) i provvedimenti relativi alla nomina, alla car- 
riera ed al trattamento economico, nonchè le decisioni 
giurisdizionali sugli atti medesimi; 

2) le relazioni informative; 

3) i documenti relativi a titoli di studio conseguiti 
prima e dopo la nomina all'impiego ed in seguito a 
concorsi di abilitazione, istruzione e perfezionamento, 
attività scientifica e di insegnamento ed in genere ogni 
altro documento relativo alla preparazione tecnica e 
professionale del dipendente; 

4) i documenti relativi a riconoscimento di servizi 
prestati nell'interesse dell’amministrazione, beneme-. 
renze militari e di guerra ed onorificenze; 

5) i documenti relativi ad invalidità per causa di 
guerra o di lavoro o ad invalidità o infermità contratta 
per causa di servizio; 

6) i provvedimenti disciplinari, di sospensione cau- 
telare, di sospensione per effetto di condanna penale, 
le decisioni giurisdizionali e i decreti che decidono ri- 
corsi gerarchici o straordinari relativi a tali provvedi- 
menti, i provvedimenti di riabilitazione; 

7) gli atti relativi a giudizi di responsabilità; 

8) gli atti e i decreti di riscatto dei servizi non di 
ruolo e le relative decisioni giurisdizionali, gli atti e i 
decreti relativi alla liquidazione del trattamento di quie- 
scenza; 

9) ogni altro atto che possa interessare la carriera 
del dipendente. i 


Debbono essere eliminati dal fascicolo personale: 
a) i provvedimenti disciplinari annullati, revocati 


‘o riformati di ufficio o su ricorso del dipendente; quelli 


revocati o riformati in seguito a riapertura del procedi- 
mento disciplinare e quelli revocati a seguito di asso- 
luzione in giudizio penale di revisione; 

b) i provvedimenti di sospensione cautelare revo- 
cati e quelli divenuti inefficaci. 


Nello stato matricolare devono essere indicati: 

a) i servizi di ruolo e non di ruolo eventualmente 
prestati in precedenza presso l’amministrazione statale 
o altre amministrazioni pubbliche; 

b)i provvedimenti relativi alla nomina, allo stato, 
alla carriera ed al trattamento economico, i decreti rela- 
tivi al riscatto dei servizi e le decisioni giurisdizionali 
sugli atti predetti, i provvedimenti relativi alle malattie, 
congedi, aspettative. 

Nello stato matricolare devono essere inoltre anno-. 
tati i titoli accademici, le eventuali benemerenze e tutti 
gli atti del fascicolo personale che possono formare 
oggetto di valutazione nelle promozioni. Deve altresì 
essere indicato lo stato di famiglia con le relative varia- 
zioni. 
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L'eliminazione di atti e documenti del fascicolo per- 
sonale del dipendente si esegue mediante stralcio. del 
l'atto o documento ed inserzione, in sua vece, della de- 
termmazione che deve limitarsi a precisare la’ disposi 
zione in base alla quale viene disposta la eliminazione. 
Nella detta determinazione, l'atto e documento stral- 


diva asa Adicsta caltant nin oli ostram 


‘ciato deve essere indicato soltanto mediante pil estremi È 


con cui è iscritto nell'indice del fascicolo personale, 
nonchè a margine dello stato matricolare se l'atto 0 
documento è in questo menzionato. 

Gli atti o documenti stralciati vengono trasmessi al. 
l'archivio generale dal quale non possono essere estratti 
se non per ordine scritto del.presidente dell’ente, che 
stabilisce a quale autorità o ufficio gli atti stessi devono 
essere comunicati o dati in visione. 

Il dipendente può chiedere al direttore amministra- 
tivo di prendere visione degli atti del fascicolo perso- 
nale e può ottenere altresì che gli siano rilasciati a sue 
spese, estratti. dello stato matricolare o copia degli atti 
cui abbia diritto. 

Sulla domanda del dipendente intesa ad ottenere la 
eliminazione di atti e documenti dal fascicolo personale 
- ovvero l'inserzione nello stesso di atti o documenti, 
nonchè sulla domanda con cui il dipendente chiede che 
nello stato matricolare sia iscritta o cancellata la men- 
zione di atti o provvedimenti che lo concernono, prov. 
vede il capo dell'ufficio del personale su ordine del di- 

reltore amministrativo. 

Ù provvedimento che respinge la domanda deve es- 


Art. 
Provvedimenti e procedimenti disciplinari 
1 regolamenti in degli enti ospedalieri devono 
contenere specifiche norme riguardanti le infrazioni, le 
sospensioni cautelari, le sanzioni, l’intero procedimento 
disciplinare in stretta analogia con quelle esistenti per 
gli impiegati civili dello Stato. 
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Art. 59. 
Commissione di disciplina 


La commissione di disciplina, da costituirsi all’inizio 
di ogni anno, è composia 


è come segue: 

11 presidente del consiglio di amministrazione o un 
consigliere da lui delegato, con funzioni di presidente; 

tre membri designati dal consiglio di amministra- 
zione; 

tre membri designati tra il personale dell’ente dalle 


organizzazioni sindacali interessate. 

Esplica le funzioni di segretario, senza diritto di voto, 
il direttore amministrativo dell'ente o un funzionario 
amministrativo da lui delegato. 


TiroLo IV 
CESSAZIONE E RICOSTITUZIONE 


DEL RAPPORTO D'IMPIEGO 


Art. 60. 
Cessazione e ricostituzione del rapporto d'impiego 


La cessazione del rapporto d’impiego avviene: 


a) per collocamento a riposo di ufficio o a domanda; 
b) per dimissioni volontarie; 

c) per decadenza; 

d) per. dispensa. 
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_ a) Collocamento a riposo di ufficio o a domanda. 


Il collocamento a riposo è obbligatorio ed è eseguito 
di-ufficio, indipendentemente da ogni altra causa: 


al compimento del 65° anno di età per il personale 
sanitario, tecnico laureato, amministrativo e di assi- 
stenza religiosa; 

al compimento del 60° anno di età per il restante 
personale. 


b) Dimissioni volontarie. 


Il personale può, in qualunque momento, dimettersi 
dal servizio. Le dimissioni devono essere presentate per 
iscritto almeno quindici giorni prima della data in cui 
il dipendente intende lasciare il servizio. 

Il dipendente deve proseguire nell'adempimento dei 
doveri di ufficio fino a quando non gli venga comunicata 
l'accettazione delle dimissioni. 

L'accettazione delle dimissioni può essere ritardata 
per motivi di servizio, comunque non oltre 30 giorni; 
dalla data di presentazione delle dimissioni, e può es- 
sere altresì sospesa qualora a carico del dipendente sia 
stato in antecedenza presentato rapporto che comporti 

giudizio disciplinare, anche se, al momento della 
presentazione delle dimissioni, non sia avvenuta la con- 
testazione degli addebiti. - 

In questo ultimo 
deve seguire entro trenta giorni dalla data di presenta- 
zione delle dimissioni. In mancanza della contestazione 
entro tale termine le dimissioni debbono essere accet- 
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c) Decadenza. 


Il dipendente incorre nella decadenza dal servizio, 
previa diffida all'interessato da parte dell’amministra- 


zione, nci casi espressamente pr 
impicgati civili dello Stato. 
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d) Dispensa dal servizio. 


La dispensa dal servizio del personale da parte della 
amministrazione dell’ente ospedaliero è adottata: 


1) quando sia stata accertata l’invalidità permanente 
del dipendente a prestare servizio; 


2) quando sia stato constatato il persistente insuffi- 


cienie rendimento o sia stata provata ia sopravvenuta 
incapacità professionale del dipendente. 


Scaduto il periodo previsto dalla disposizione relativa 
alla aspettativa per infermità, il personale che risulti 
non idoneo a riprendere servizio, è dispensato dal ser- 
vizio stesso. 

La dispensa dal servizio per motivi di salute può es- 
sere disposta anche prima della scadenza del periodo 
massimo di aspettativa per infermità a domanda del di 
pendente. 

Il provvedimento di dispensa dal servizio per motivi 
di salute in qualsiasi caso è adottato previo acceria- 
mento delle condizioni di salute del dipendente me- 
diante visita medica collegiale. 

Il collegio medico è composto da ire membri, di cui 
uno nominato dall'amministrazione ospedaliera, uno 
designato dall’interessato ed uno, scelto congiuntaniente 
dalle parti interessate, con funzioni di presidente. 

In caso di disaccordo delle parti 
terzo membro, esso viene designato dall'ordine profes- 
sionale competente. I membri del collegio medico non 
devono appartenere all'ente ospedaliero che ha pro- 
mosso l’accertamento. 
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Qualora entro sessanta giorni le parti o una di esse 
non provvedano alla nomina del proprio rappresentante 
medico, il medico provinciale provvede d'ufficio. 

L’onorario di tutti i componenti il collegio medico è 
a carico dell'amministrazione dell’ente ospedaliero. 

Qualora da una relazione informativa di cui all'art. 55 
risulti un persistente insufficiente rendimento del dipen- 
dente, il presidente dell’ente, sentiti i direttori ammini- 
strativi e sanitari e la commissione consultiva, sotto- 
pone il caso al consiglio di amministrazione per il prov- 
vedimento di dispensa. 

La decisione del consiglio, qualunque sia, viene no- 
tificata all'interessato, al quale viene assegnato un ter- 
mine di 15 giorni per presentare, ove creda, le proprie 
OSSErvazioni. 

TI dipendente può chiedere di essere sentito personal- 
mente dal consiglio di amministrazione dell'ente. 


La dispensa è disposta con deliberazione del consiglio 
di amministrazione e deve essere motivata nel merito. 

E°’ fatto in ogni caso salvo il diritto alla indennità di 
liquidazione, al trattamento di quiescenza e previdenza 
spettante secondo’ le disposizioni vigenti. 


Quando l’attività del dipendente è giudicata scadente 
ed insufficiente in modo grave e continuativo viene pro- 
posta la dispensa per incapacità professionale. 

La proposta di dispensa viene presentata al consiglio 
di amministrazione: 

dal presidente dell’ente per il direttore amministra- 
tivo e per il sovraintendente sanitario e, ove questi non 
è previsto nell'organico, per il direttore sanitario; 

dal sovraintendente sanitario, ed in mancanza di 
questi dal direttore sanitario, o dal direttore ammini- 
strativo, secondo le rispettive competenze, per il perso- 
nale dipendente, su relazione scritta e circostanziata del 
diretto superiore del dipendente stesso. 

La proposta di dispensa, motivata specificatamente, 
deve essere notificata dall'amministrazione all’interes- 
sato con lettera raccomandata con ricevuta di ritornc. 
Il dipendente proposto per la dispensa ha diritto di 
prendere visione degli atti che sono alla base della pro- 
posta stessa e di presentare, ove creda, le sue controde- 
duzioni scritte entro trenta giorni dalla notifica. 

Qualora l’amministrazione ospedaliera non ritenga va- 
lide le controdeduzioni presentate o quando l'interessato 
non presenti entro il termine stabilito alcuna controde- 
duzione, la questione viene rimessa per un giudizio ad 
una speciale commissione tecnica, composta da cinque 
membri, di cui uno scelto dall'interessato, uno scelto 
dall’amministrazione, due designati dall'ordine profes- 
sionale di categoria per il personale sanitario e tecnico 
laureato, e dalle organizzazioni sindacali più rappresen- 
tative per il restante personale, ed uno con funzione di 
presidente nella persona del medico provinciale. I mem- 
bri della commissione devono essere di qualifica almeno 
uguale a quella del giudicando. 

Qualora l'interessato non provveda alla nomina del 
proprio rappresentante, l'ordine professionale di catego- 
ria e le organizzazioni sindacali designano tre, anzichè 
due membri. 

La commissione nella prima riunione può proporre la 
sospensione cautelare quando risultino motivi urgenti. 

La commissione deve avere ampia libertà di indagine 
e possibilità di acquisizione agli atti di tutti gli elementi 
di cui ritenga opportuno venire in possesso. 


La decisione definitiva sulla dispensa spetta al consi 
glio di amministrazione dell'ente ospedaliero. 

Essa è soggetta ai gravami previsi dalla legge e non 
pregiudica il diritto all'indennità di liquidazione ed al 
irattamento di quiescenza e previdenza spettante secon- 
do le disposizioni vigenti. 


TitoLo V 
SVOLGIMENTO DEI CONCORSI 


Capo I 
CONCORSI DEL PERSONALE SANITARIO MEDICO 


Sezione I. — Generalità 


Art. 61. 
Assunzione del personale sanitario medico 


Il personale sanitario medico è assunto, in ogni sin- 
golo ente ospedaliero, in seguito a pubblico concorso 
per titoli ed esami. 

AI suddetto concorso è ammesso il personale sanitario 
medico che abbia superato un esame di idoneità per la 
qualifica e specialità corrispondente, indetto, su base 
nazionale per i primari: e direttori sanitari e su base 
regionale per tutte le altre qualifiche. 

I sovraintendenti sanitari sono nominati in seguito a 
concorso per soli titoli tra i sovraintendenti sanitari di 
ruolo ed i direttori sanitari di ruolo degli ospedali. 

Ai concorsi di idoneità ed ai concorsi di assunzione 
si applicano le norme generali dei concorsi previste dal 
presente decreto, nonchè le disposizioni particolari con- 
tenute negli articoli seguenti. 


Art. 62. 


Norme speciali relative ai concorsi 
per il personale sanitario 


I concorsi per il personale sanitario si svolgono pres- 
so le sedi stabilite dal Ministero della sanità per gli 
esami nazionali e regionali di idoneità, e dall'ammini- 
strazione dell'ente ospedaliero per i concorsi di assun- 
zione. 

Nei concorsi per titoli ed esami, la valutazione dei 
titoli deve aver luogo prima dell'inizio delle prove di 
esame. 

‘All’ora stabilita per ciascuna prova, il presidente, alla 
presenza di tutti i componenti della commissione e del 
segretario, fa procedere all'appello nominale dei can- 
didati, che prendono posto nella sala d’esame e vengono 
identificati. 

Per gli esami nazionali e regionali di idoneità uno 
dei candidati estrae a sorte cinque numeri corrispon- 
denti ai numeri apposti accanto alle cinque tesi da 
svolgere, contenute negli elenchi prefissati dal Ministero 
della sanità, di cui all’art. 64. 

Per gli esami di assunzione, la commissione prepara 
un elenco di casì clinici e di prove pratiche in numero 
superiore a quello dei candidati, dal quale ogni candi- 
dato estrae a sorte il caso clinico e la prova pratica da 
espletare. 

Nei ‘giorni stabiliti per le prove pratiche la commis- 
sionè mette a disposizione dei concorrenti apparecchi 
e materiali necessari. 
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E' vietato ai concorrenti, sotto pena di esclusione 
dall'esame, di usare apparecchi o materiale proprio. 

Ciascuna prova pratica deve essere schematicamente 
illustrata per iscritto. 

L'esame clinico e le prove pratiche si svolgono alla 
presenza dell'intera commissione. 

E’ escluso dalla graduatoria il candidato che non ab. | 
bia conseguito la media di sette decimi nelle prove di 
esame e non meno di sei decimi in ciascuna di esse. 


Sezione II. — Esami di idoneità 


Art. 63. 


Esami di idoneità del personale sanitario 


L'idoneità si consegue esclusivamente a seguito di un 
esame da espletarsi entro il mese di aprile di ciascun 
anno. 


Il Ministero della sanità, con un unico bando nazio- 
nale da pubblicarsi nella Gazzetta Ufficiale, indice, en- 
tro il mese di ottobre, la sessione annuale degli esami 
di idoneità per direttori sanitari, vice direttori sani- 
iar:, ispettori sanitari, primari, aluli e assistenti. 


ammissione, corredate della documentazione necessaria, : 
scade alle ore 12 dei 3i dicembre. 


Entro il mese di gennaio, il Ministro per la sanità, 
on proprio decreto, da pubblicarsi nella Gazze Uffi- 
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at della sede delle prove di esami. 
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Almeno venti giorm prima della data delle prove, il 
Ministero della sanità provvede a comunicare a ciascun 
candidato l'ammissione o l'esclusione motivata dallo 
esame di idoneità. 


Art. 64. 
Modalità relative agli esami di idoneità 


L'esame di idoneità, per ciascuna qualifica e specia- 
lità. consiste in una prova scritta vertente su cinque tesi | 
scelte per sorteggio da un elenco prefissato per ogni 
disciplina e qualifica dal Ministero della sanità e pub- 
blicato contestualmente al bando di cui al precedente 
articolo. 


Per lo svolgimento della prova scritta sono assegnate 
otto ore. 

La prova scritta deve essere compiuta, a pena di nul 
lità, su carta fornita dalla commissione esaminatrice, 
e con la osservanza delle altre disposizioni generali sui 
concorsi contenute nel presente decreto. 


Per la valutazione della prova scritta la commissione 
dispone complessivamente di 100 punti. 


Non può essere dichiarato idoneo il candidato che 
non abbia raggiunto almeno sette decimi sul totale dei 
punti di cui dispone la commissione esaminatrice. 

Le operazioni concorsuali devono essere concluse en- 
tro tre mesi dalla prova scritta, ed i relativi verbali de- 
vono-essere trasmessi al Ministero della sanità. 

Il Ministero della samtà, con proprio decreto, da 
pubblicarsi nella Gazzetta Ufficiale, approva la gradua- 
toria degli idonei e successivamente invia agli stessi 
il certificato di idoneità con la votazionè conseguita. 


Art. 65. 
Elenchi nazionali dei primari, sovraintendenti e diret- 
tori sanitari per la formazione delle commissioni 
esaminatrici degli esami di idoneità. 


Entro il mese di novembre di ogni anno, con decreto 
del Ministro per la sanità da pubblicarsi nella Gazzessa 
Ufficiale, sono compilati gli elenchi nazionali aggiornati 
dei primari, sovraintendenti e direttori sanitari, che pos- 
sono far parte delle commissioni esaminatrici degli esa- 
mi nazionali e regionali di idoneità del personale medico 


degli enti ospedalieri. 

Detti elenchi sono distinti secondo la qualifica. e' la 
disciplina medica, e comprendono tutti i primari, so- 
vraintendenti e direttori sanitari che al 30 settembre 
prestino da almeno sei mesi effettivo servizio di ruolo 
negli ospedali. 

Qualora i primari contenuti nell'elenco di una deter- 
minata disciplina siano meno di venti, l'elenco dovrà 
essere integrato, fino a raggiungere il numero preindi- 
cato, con nominativi di primari della disciplina maggior- 
mente affine, in base agli elenchi prefissati dal Ministero 
della sanità, estratti a sorte annualmente con le moda- 
lità stabilite dal successivo art. 68. 


Gli elenchi sono crdinati con numeri progressivi, ac- 
canto a ciascuno dei quali sono riportati il nome, il 
cognome, la data e il luogo di nascita, il domicilio e 
l'ospedale presso il quale il medico presta servizio. 

Avverso il decreto di cui al primo comma è ammessa 
opposizione da parie degli interessati entro quindici 
giorni dalla sua pubblicazione e su di essa provvede il 
Ministero della sanità entro quindici giorni dal ricevi. 
mento. 


Incorre nella cancellazione dall'elenco per un periodo 
di due anni il sanitario che, chiamato per sorteggio a 
far parte delle commissioni esaminatrici, ricusi l’in- 
carico senza giustificati motivi. 


Art. 66. 


Elenchi nazionali di professori universitari 
per gli esumi d'idoneità 


Entro il mese di novembre di ogni anno, con decreto 
.del Ministro per la sanità di concerto con il Ministro 
per la pubblica istruzione, da pubblicarsi nella Gazzetta 
Ufficiale, sono compilati gli elenchi nazionali aggiornati 
dei professori universitari della facoltà di medicina e 
chirurgia che possono far parte di commissioni esami- 
natrici degli esami nazionali e regionali di idoneità del 
personale medico degli enti ospedalieri. 

Detti elenchi sono distinti secondo la disciplina me- 
dica, e comprendono tutti i professori universitari di 
ruolo o fuori ruolo della facoltà di medicina e chi- 
rurgia. 


Qualora i professori universitari di ruolo o fuori 
ruolo contenuti nell'elenco di una determinata disci. 
plina siano inferiori a venti, l'elenco deve essere inte- 
grato fino a raggiungere il numero preindicato, con 
nominativi di professori universitari di disciplina affine 


stente di materia generale che la comprenda, in base 
agli elenchi prefissati dal Ministero della sanità, estratti 
a sorte annualmente con le modalità stabilite dal suc- 
cessivo art. 68. 
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Gli elenchi sono ordinati con numeri progressivi, ac- 
canto a ciascuno dei quali sono riportati il nome, il 
cognome, la data e il luogo di nascita, il domicilio e 
l'università presso la quale il professore presta servizio. 

Avverso il decreto di cui al primo comma è ammessa 
Opposizione da parte degli interessati entro quindici 
giorm dalla sua pubblicazione e su di essa provvede 
11 Ministro per la sanità di concerto con il Ministro 
per la pubblica istruzione entro quindici giorni dal suo 
ricevimento. 

Incorre nella cancellazione dall’elenco per un periodo 
di due anni il professore universitario che, chiamato 
per sorteggio a far parte delle commissioni esamina- 
trici, ricusi l’incarico senza giustificati motivi, 


Art. 67. 
Elenco delle discipline sanitarie affini 


Il Ministro per la sanità di concerto con il Ministro 
per la pubblica istruzione, entro tre mesi dall’entrata 
in vigore del presente decreto, emanerà un decreto con 
la elencazione delle discipline da considerare affini, e, 
per 1 concorsi di primario, aiuto e assistente, delle disci- 
pline generali che comprendono quelle particolari, vale- 
vole per la formazione delle commissioni esaminatrici 
per l'ammissione all'esame di idoneità e per la valuta- 
zione dei titoli nei concorsi ospedalieri. Con successivi 
decreti, ove occorra, si procederà all'aggiornamento de- 
gli elenchi di cui sopra. 


Art. 63. 


Modalità del sorteggio per la nomina dei componenti 
delle commussioni esaminatrici degli esamu nazionali 
e regionali di idoneità 


Le operazioni di sorteggio dei nominativi dei compo- 
nenti delle commissioni esaminatrici degli esami nazio- 
nali e regionali di idoneità sono pubbliche e vengono 
effettuate presso 11 Ministero della sanità a cura di 
una commissione presieduta dal direttore generale de- 
gli ospedali del Ministero della sanità e composta dal 
presidente della federazione degli ordini dei medici o 
da un medico da lui delegato, da un funzionario medico 
e da un funzionario amministrativo del Ministero della 
sanità, quest'ultimo con funzione di segretario. 

Della data del sorteggio è dato avviso nella Gazzetta 
Ufficiale. 


Art. 69. 
‘ Esame nazionale di idoneità a direttore sanitario 


1 requisiti di ammissione all'esame di idoneità a di- 

rettore sanitario sono i seguenti: 

laurea e abilitazione in medicina e in chirurgia; 
libera docenza o specializzazione in igiene, igiene e tec- 
nica ospedaliera, igiene e medicina preventiva; ovvero 
servizio di ruolo per cinque anni come vice direttore 
sanitario, ispettore sanitario, aluto, assistente presso 
istituti universitari di igiene, funzionario medico del 
Ministero per la sanità, ufficiale sanitario presso co- 
muni con popolazione superiore a centocinquantamila 
abitanti; 

idoneità a vice direttore o ispettore. sanitario; 

anzianità di laurea di almeno dieci anni; 
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servizio di ruolo in una delle seguenti qualifiche: 
vice direttore sanitario per almeno due anni; assistente 
universitario di istituti di igiene con qualifica di aiuto 
per almeno quattro anni; ispettore sanitario 0 assistente 
di istituti universitari di igiene o nei ruoli dei funzio- 
nari medici del Ministero della sanità per almeno sette 
anni; con qualunque qualifica a posto di sanitario in 
ospedali civili o militari o ‘cliniche universitarie per al- 
meno dieci anni; 

ufficiale sanitario in comuni con popolazione supe- 
riore a centocinquantamila abitanti per almeno dieci 
anni. 

La commissione esaminatrice è composta da: 

un funzionario medico del Ministero della sanità 
con qualifica non inferiore a ispettore generale medico - 
presidente; 

tre sovraintendenti sanitari di ruolo o direttori sa- 
nitari di ruolo - componenti; 

un professore universitario di ruolo o fuori ruolo 
di igiene - componente; 

un funzionario della carriera direttiva amministra- 
tiva del Ministero della sanità - segretario. 


Art. 70. 


Esame regionale di idoneità a vice direttore sanitario 


I requisiti di ammissione all'esame regionale di ido- 
neità a vice direttore sanitario sono i seguenti: 


laurea e abilitazione in medicina e chirurgia; 


libera docenza o specializzazione in igiene, igiene 
e tecnica ospedaliera, igiene e medicina preventiva; ov- 
vero servizio di ruolo per cinque anni come ispettore 
sanitario, aiuto e assistente presso istituti universitari 
di igiene, funzionario medico del Ministero della sanità, 
ufficiale sanitario presso comuni con popolazione supe- 
riore a centocinquantamila abitanti; 

idoneità a ispettore sanitario; 

anzianità di laurea di almeno sei anni; - 

servizio di ruolo in una delle seguenti qualifiche: 
ispettore sanitario o assistente di istituto universitario 
di igiene o funzionario medico di ruolo del Ministero 
della sanità per almeno tre anni; servizio sanitario di 
ruolo in ospedali civili e militari o cliniche universitarie 
con qualunque qualifica per almeno cinque anni. 


La commissione esaminatrice è uguale a quella pre- 
scritta per l’esame di idoneità a direttore sanitario. 


Art. 71. 


Esami regionali di idoneità a ispettore sanitario 


I requisiti di ammissione agli esami regionali di ido- 
neità a ispettore sanitario sono la laurea e l’abilita- 
zione in medicina e chirurgia. 

La commissione esaminatrice è composta da: 

un funzionario medico del Ministero della sanità 
con qualifica non inferiore a medico provinciale capo - 
presidente; 

tre direttori sanitari di ruolo - componenti; 

un professore universitario di ruolo o fuori ruolo 
d'’igierie - componente; 

un funzionario della carriera direttiva amministra. 
tiva del Ministero della sanità - segretario, 


Art. 72. 
Esami di idoneità a primario 


Requisiti di ammissione all'esame nazionale di ido- 
neità a primario sono i seguenti: 
laurea e abilitazione in medicina e chirurgia e 
iscrizione all'albo dell'ordine dei medici; 


anziamtà di laurea di almeno dieci anni; 


libera docenza o specializzazione nella stessa ma- 
teria nella quale 11 candidato intende conseguire la 
idoneità, limitatamente agli esami di idoneità di specia- 
lità ufficialmente riconosciute, ovvero servizio di ruolo 
ospedaliero od universitario nella stessa disciplina per 
almeno cinque anni; 

servizio di ruolo nella materia corrispondente alla 
idoneità che si intende conseguire, o in mancanza, in 
materia affine, o, in mancanza anche di quest’ultima, 
in materia generale che la comprenda: 


a) come aiuto ospedaliero od universitario con 
almeno due anni nella qualifica e quattro anni di servi- 
zio in ruolo in qualità di assistente; 

b) come assistente ospedaliero od universitario 
per almeno sette anni, due dei quali prestati anche in 
altra disciplina. 

La commissione esaminatrice è composta da: 

un funzionario medico del Ministero della sanità 
con qualifica non inferiore a ispettore generale medico - 
presidente; 

tre primari ospedalieri di ruolo della disciplina 
oggetto dell'esame di idoneità, ovvero, qualora non esi-| 
stano primari di ruolo della disciplina oggetto dell'esa- 
me di idoneità, di disciplina affine prescelia dagli elen- 
chi prefissati dal Minisiero della saniià, dei quali, due 
estratti a sorte dal Ministero della sanità ed uno estratto 
a sorte dalla Federazione nazionale degli ordini dci 
medici - componenti; 

un professore universitario di ruolo o fuori ruolo 
della disciplina oggetto dell'esame di idoneità, ovvero, 
qualora non esistano professori universitari di ruolo o 
fuori ruolo della disciplina oggetto dell'esame di ido- 
neità, Da professore eos di disciplina, affine 


nità - ‘componente; 


un funzionario della carriera direttiva amministra- 
tiva del Ministero della sanità - segretario. 


Art. 73. 
Esame regionale di idoneità ad aiuto 


I requisiti di ammissione all'esame regionale di ido- 
neità ad aiuto sono i seguenti; 


laurea ed abilitazione in medicina e chirurgia ed 
iscrizione all'albo dell'ordine dei medici; 


anzianità di laurea di almeno sei anni; 


libera decenza o specializzazione nella materia nella 
quale il candidato intende conseguire l'idoneità, limi- 
tatamente agli esami di idoneità per specialità ufficial- 
mente riconosciute, ovvero servizio di ruolo ospedaliere 
ed universitario nella stessa disciplina per almeno cin- 
gue anni; 

servizio di ruolo con la qualifica di assistente negli 
ospedali o nelle cliniche universitarie nella stessa disci- 
plina, o, in mancanza, in materia affine, o, in mancanza 
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anche di quest’ultima, in materia generale che la com- 


prenda, per almeno quattro anni, uno dei quali prestato 
anche in altra disciplina. 


La commissione esaminatrice è composta da: 


un funzionario medico del Ministero della sanità 
con qualifica non inferiore a medico provinciale capo - 


presidente; 


tre primari ospedalieri di Wale della disciplina og- 
getto dell’esame di idoncità, ovvero, qualora non esi. 
stano primari di ruolo della disciplina oggetto dell'esa- 
me di idoneità, di disciplina affine, prescelta dagli elen- 
chi prefissati dal Ministero della sanità dei quali due 
estratti a sorte dal Ministero della sanità ed uno estratto 
a sorte dalla Federazione nazionale degli ordini dei 
medici - componenti; 

un professore universitario di ruolo o fuori ruolo 
della disciplina oggetto dell'esame di idoneità, ovvero, 
qualora non csistano professori universitari di ruolo o 
fuori ruolo della disciplina oggetto dell'esame di ido- 
neità, di professore universitario dì disciplina affine 
prescelta dagli elenchi prefissati dal Ministero della 
saniià - componente; 

un funzionario della carricra direttiva amministra- 
tiva del Ministero della sanità - segretario. 


Art. 74. 
Esame regionale di idoneità ad assistente 


I requisiti di ammissione all'esame di idoneità ad 


| assistente sono la laurea e l'abilitazione in medicina e 


chirurgia e la iscrizione all'albo professionale. 
Per gli esami di idoneità ad assistente radiologo ed 
o la specializ- 


\zazione nella disciplina ‘cormsponidente. 


La commissione esaminatrice è uguale a quella pre- 
scritta per l'esame di idoncità ad aiuto. 


Sezione III. — Concorsi di assunzione 


Art. 75. 


Concorsi pubblici per titoli ed esami per l'assunzione 
di personale sanitario medico presso gli enti ospecalieri 


Gli enti ospedalieri, entro tre mesi dalla vacanza del 
posto, devono bandire il concorso pubblico per titoli 
ed esami per la copertura del posto stesso. 

Per il posto di sovraintendente sanitario il concorso 
è per soli titoli. 

Scaduto infruttuosamente il suddetto termine, prov- 
vede in via sostitutiva c previa diffida, l'organo di vi- 
gilanza. 


L'avviso del bando di concorso deve essere pubbli 
cato a cura dell'amministrazione dell’ente nella Gazzetta 
Ufficiale della Repubblica. 

Il termine utile per la presentazione della domanda 
di partecipazione e della documentazione prescritta, 
scad: improrogabilmente alle ore dodici del sessante- 
simo giorno successivo alla pubblicazione dell'avviso 
del bando nella Gazzetta Ufficiale. 

La commissione esaminatrice dei concorsi di assun- 
zione è nominata dal consiglio di amministrazione del 
l’ente ospedaliero secondo i criteri e le modalità stabi 
lite negli articoli seguenti. 
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ie 


La delibera di nomina della commissione esaminatrice 
deve essere adottata entro trenta giorni a decorrere dal. 
la data di chiusura del bando di concorso. 


Art. 76. 


Sorteggio dei componenti delle commissioni esamina- 
trici dei concorsi pubblici di assunzione presso gli 
enti ospedalieri 


I primari, i sovraintendenti sanitari, i direttori sani- 
tari, nonché i professori universitari che dovranno es- 
sere nominati componenti delle commissioni esamina- 
trici dei concorsi pubblici di assunzione presso gli 
enti ospedalieri, devono essere sorteggiati dagli elenchi 
prefissati dal Ministero della sanità, di concerto con il 
Ministero della pubblica istruzione per quanto riguarda 
1 professori universitari, di cui agli articoli 65, 66 e 68 
del presente decreto. 

Il sorteggio è effettuato, presso i singoli enti ospeda- 
lieri, daluna commissione composta dal presidente del- 
l'ente ospedaliero o da un consigliere da lui delegato 
con funzioni di presidente, dal presidente dell'ordine 
dei medici della provincia o da un medico da lui dele- 
gato e da un funzionario della carriera direttiva del 
Ministero della sanità con funzioni di segretario. 

Le operazioni di sorteggio sono pubbliche, e, a tal 
fine, la data del sorteggio deve essere comunicata ai 
candidati. 

Qualora venga sorteggiato il nominativo di un sani- 
tario che presti servizio presso un ospedale con clas- 
sifica inferiore a quella dell'ospedale per 11 quale è 
bandito il concorso, questo non sarà preso in conside- 
razione e si procederà ad estrazione di ulteriore nomi- 
nativo. 

Art. 77. 


Concorso per titoli 
per l'assunzione al posto di sovraintendente sanitario 


I requisiti di ammissione al concorso per titoli per 
l'assunzione al posto di sovraintendente sanitario sono 
1 seguenti: 


qualifica di sovraintendente sanitario di ruolo op- 
pure servizio di direttore sanitario di ruolo da almeno 
cinque anni. 
La commissione esaminatriée è composta da: 
il presidente dell'ente ospedaliero, o un consigliere 
da lui delegato - presidente; 
due sovraintendenti sanitari di ruolo - componenti; 
un professore universitario di ruolo o fuori ruolo 
di igiene - componente; 
. un funzionario medico del Ministero della sanità 
con qualifica non inferiore ad ispettore generale me- 
dico - componente; 


un funzionario della carriera direttiva amministra- 
tiva del Ministero della sanità - segretario. 


Art. 78. 


Punteggio per i concorsi di assunzione 
a posti. di sovraintendente sanitario 


Per la valutazione dei titoli nel concorso per la coper- 
tura del posto di sovraintendente sanitario, la commis- 
sione esaminatrice dispone globalmente di sessanta 
punti ripartiti nel modo seguente: 


UFFICIALE n. 
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titoli di carriera: punti 40; 
titoli accademici e di studio: punti 15; 
titoli scientifici e pubblicazioni: punti 5. 
1. Titoli di carriera: si distinguono in cinque cate- 
gorie. 
Prima categoria: servizio di ruolo in ospedali re- 
gionali: 
a) in qualità di sovraintendente sanitario punti 2,25 
per anno; 
b) in qualità di direttore sanitario punti 2 per anno; 
c) in qualità di vice direttore sanitario punti 1,40 
per anno; n 
d) in qualità di ispettore sanitario punti 0,90 per ‘ 
anno. 


Seconda categoria: servizi di ruolo presso istituti 
universitari di igiene: 
a) in qualità di direttore punti 1,75 per anno; 
b) in qualità di assistente con qualifica di aiuto 
punti l per anno; i 
c) in qualità di assistente punti 0,50 per anno. 


Terza categoria: servizi di ruolo presso il Ministero 
per la sanità e gli uffici sanitari comunali: 

a) in qualità di ispettore generale medico capo 
punti 1,75 per anno; 

b) in qualità di ispettore generale medico o di 
ufficiale sanitario in comune con più di cinquecento- 
mila abitanti punti 1,50 per anno; , 

c) in qualità di medico provinciale capo o di uffi- 
ciale sanitario in comune con abitanti da duecentocin- 
quantamila a cinquecentomila punti 1,10 per anno; 

d) in qualità di medico provinciale superiore o di 
ufficiale sanitario in comune con abitanti da cinquan- 
tamila a duecentocinquantamila, punti 0,70 per anno; 

e) in qualità di medico provinciale di prima o se- 
conda classe o in qualità di ufficiale sanitario in co- 
mune con meno di cinquantamila abitanti punti 0,40 
per anno. 

Quarta categoria: servizi di ruolo universitari od ospe- 
dalieri compresi quelli prestati in ospedali militari: 

a) in qualità di direttore di clinica o primario pun- 
ti 0,80 per anno; 

b) in qualità di aiuto ospedaliero o assistente uni- 
versitario con qualifica di aiuto punti 0,50 per anno; 

c) in qualità di assistente punti 0,30 per anno. 

Quinta categoria: altri servizi non compresi nelle cate- 
gorie precedenti, per la valutazione dei quali la com- 
missione dispone di un punteggio massimo di punti 2, 
da attribùire secondo la natura dei servizi stessi. 


I punteggi di cui alle categorie sopra indicate sono 
ridotti del venticinque per cento per i servizi resi in 
qualità di incaricato o di straordinario; del cinquanta 
per cento per quelli resi in qualità di volontario. 

Ii servizio di ruolo reso presso l’ente ‘che bandisce il 
concorso è valutato con il punteggio di cui alle cate- 
gorie sopra indicate, aumentato del venti per cento. 

.Il servizio di ruolo a tempo pieno è valutato con il 
punteggio di cui alle categorie sopra indicate, aumen- 
tato del trenta per cento. 

I servizi resi presso ospedali provinciali sono valutati 
con i rispettivi punteggi, ridotti del venti per cento; i 
servizi resi presso ospedali zonali sono valutati con i 
rispettivi punteggi, ridotti del cinquanta per cento. 

In caso di servizi contemporanei è valutato solo il 
servizio più vantaggioso per il candidato. 
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2. Titoli accademici e di studio: 

libera docenza in igiene © 

punti 4; 
libera docenza in microbiologia, in malattie infet- 

tive, im medicina legale, in statistica sanitaria punti 2; 
libera docenza in altra disciplina punti 1; 
specializzazione in igiene o in igiene e tecnica ospe- 

daliera o in igiene e medicina preventiva punti 3; 
specializzazione in disciplina afline punti 1,50; 
specializzazione in altra disciplina punti 0,75. 


in medicina sociale 


Fer la valutazione di altri titoli accademici e di studio, 
comprese le idoneità nazionali e regionali in qualifiche 
e discipline diverse da quella messa a concorso, la 
commissione dispone di punti 0,50, da attribuire se- 
cordo la natura dei titoli stessi. 

In caso di più docenze o di più specializzazioni, è 
valutata a punteggio pieno la docenza o la specializza- 
zione più favorevole al candidato; le ulteriori docenze 
o specializzazioni sono valutate con 1 corrispondenti 
punteggi, ridotti del 75 per cento. 

I punteggi delle docenze e delle specializzazioni sono 
cumulabili anche se inerenti alla stessa disciplina. 


3. Per la valutazione dei titoli scientifici e delle pub- 
blicazioni la commissione dispone di punti 5, da attri- 
buire secondo la natura dei titoli stessi. 


Art. 79. 


Concorso per titoli ed esami 
di assunzione al posio di direlluore sanilurio 


I requisiti di ammissione al concorso per titoli ed 
esami di assunzione al posto di dircttore sanitario sono 
1 seguenti: 

idoneità nazionale a direttore sanitario; 

età non superiore a 50 anni, fatta eccezione per i 
sanitari di ruolo ospedalieri, universitari e della car- 
riera del Ministero della sanità. 


IS 


La commissione esaminatrice è composta da: 

il presidente dell'ente ospedaliero o un consigliere 
da lui delegato - presidente; 

due sovraintendenti o direttori sanitari di ruolo - 
componenti; 

un professore universitario di igiene di ruolo © 
fucri ruolo - componente; 

un funzionario medico del Ministero della sanità, 
con qualifica non inferiore a medico provinciale capo - 
componente; 

un funzionario della carriera direttiva amministra- 
tiva del Ministero della sanità - segretario. 


Art. 80. 


Prove di esame e punteggio 
per il concorso al posto di direttore sanitario 


Le prove di esame del concorso di assunzione al posto 
di direttore sanitario sono le seguenti: 


a) relazione scritta su un caso clinico attinente al- 
l'igiene con particolare riguardo alle malattie infettive 
e parassitarie; 

SA b) prima prova pratica vertente su argomenti di 
igiene; 

c) seconda prova pratica vertente su argomenti di 
‘tecnica ospedaliera. 


La commissione esaminatrice dispone complessiva- 
mente di 100 punti così ripartiti: 
60 punti per i titoli; 
40 punti per le prove di esame. 
Questi ultimi sono ripartiti come segue: 
20 punti per l’esame clinico; 
10 punti per Îa prima prova pratica; 
10 punti per la seconda prova pratica. 


I 60 punti per la valutazione dei titoli sono ripartiti 
nel modo seguente: 
a) titoli di carriera: punti 40; 
b) titoli accademici e di studio: punti 15; 
c) titoli scientifici e pubblicazioni: punti 5. 


Per la valutazione dei titoli di carriera si applicano 
i criteri stabiliti per il concorso al posto di sovrainten- 
dente sanitario. 


Titoli accademici e di studio: 


1) l'idoneità relativa alla qualifica e disciplina mes- 
sa a concorso è valutata fino a punti 7,50 in proporzione 
al punteggio cccedente quello minimo conseguito nel 
relativo concorso; 

2) le libere docenze, specializzazioni ed altri titoli 
di studio sono valutati con gli stessi criteri stabiliti per 
il concorso a posto di sovraintendente sanitario. 

Per la valutazione dei titoli scientifici e della pub- 
blicazione la commissione dispone di punti 5 da attri- 
buire secondo la natura dei titoli stessi. 


Art. 81, 


Concorso per titoli ed esami di 
al posto di vice direttore sanitario 


al 


ner litoli 
al tioil 


T requisiti di ammissione CONcorso Der d 
esami al posto di vice direttore sanitario sono i se- 
guenti: 

idoneità a vice direttore sanitario; 

età non superiore a 45 anni, fatta eccezione per i 
sanitari di ruolo ospedalieri, universitari e della car- 
ricra del Ministero della sanità. 


SS 


La commissione esaminatrice è uguale a quella pre- 
vista per il concorso di direttore sanitario. 


Art. 82. 


Prove di esame e punteggio per il concorso di assunzione 
al posto di vice direttore sanitario 


Le prove d'esame, il punteggio a disposizione della 
commissione e la relativa ripartizione per i concorsi a 
posti di vice direttore sanitario sono uguali a quelli 
stabiliti per il concorso a posto di direttore sanitario. 


Art. 83. 


Concorso per titoli ed esami 
per l'assunzione al posto di ispettore sanitario 


I requisiti di ammissione al concorso per titoli cd 
esami per l'assunzione al posto di ispettore sanitario 
sono i seguenti: 

idoneità a ispettore sanitario; 

età non superiore a quaranta anni, fatta eccezione 
per i sanitari di ruolo ospedaliero, universitari e delia 
carriera del Ministero della sanità. 
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La commissione è composta da: 


il presidente dell'ente ospedaliero o un consigliere 
da lui delegato - presidente; 

due sovraintendenti o direttori sanitari di ruolo - 
componenti; 

un professore universitario di igiene, di ruolo o 
fuori ruolo - componente; 

un funzionario medico del Ministero della sanità 
con qualifica non inferiore a medico provinciale supe- 
riore - componente; 


un funzionario della carriera direttiva amministra- 
tiva del Ministero della sanità - segretario. 


Art. 84. 


Prove d'esame e punteggio per il concorso di assunzione 


al posto di ispettore sanitario 


Le prove di esame del concorso di assunzione al posto 
di ispettore sanitario sono le seguenti: 

a) relazione scritta su un caso clinico attinente al- 
l'igiene, con particolare riguardo alle malattie infettive 
e parassitarie; 

b) prima prova pratica su argomenti di micrografia 
e batteriologia; 

c) seconda prova pratica su argomenti di tecnica 
ospedaliera. 


La commissione dispone complessivamente di 100 
punti così ripartiti: 
60 punti per i titoli; 
40 punti per le prove di esame. 


Questi ultimi sono ripartiti come segue: 
20 punti per l'esame clinico; 
10 punti per la prima prova pratica; 
10 punti per la seconda prova pratica. 


I 60 punti per i titoli sono ripartiti secondo I criteri 
stabiliti per il concorso al posto di direttore sanitario. 


Art. 85. 


Concorso per titoli ed esami di assunzione 
al posto di primario 


I requisiti di ammissione al concorso per titoli ed 
esami di assunzione al posto di primario sono i se- 
guenti: 

idoneità a primario nella disciplina per la quale 
il concorso è bandito; 

età non superiore a cinquanta anni, fatta eccezione 
per i samitari di ruolo ospedalieri e universitari. 


La commissione esaminatrice è composta da: 


il presidente dell'ente ospedaliero o un consigliere 
da lui delegato - presidente; 


. due primari della disciplina oggetto del concorso, 
o qualora non esistano primari della disciplina oggetto 
del concorso, di disciplina affine, estratti a sorte dagli 
elenchi prefissati dal Ministero della sanità, di cui allo 
art. 65 e utilizzati per il sorteggio dei commissari dello 
esame cli idoneità nella stessa disciplina; uno di detti 
primari è sorteggiato dalla apposita commissione isti- 
tuita presso l’ente ospedaliero, l’altro è sorteggiato dallo 
ordine dei medici della provincia nella quale ha sede 


l'ente ospedaliero - componenti; 


un professore universitario di ruolo o fuori ruolo 
della disciplina oggetto del concorso, o, qualora non 
esistano professori universitari della disciplina oggetto 
del concorso, di disciplina affine, sorteggiato secondo 
i criteri di cui al precedente comma - componente; 


un funzionario medico del Ministero della sanità 
con qualifica non inferiore a medico provinciale capo - 
componente; 

un funzionario della carriera direttiva amministra- 
tiva del Ministero della sanità - segretario. 


Art. 86. 


Prove di esame del concorso di assunzione 
al posto di primario 


Le prove di esame del concorso di assunzione al posto 
di primario sono le seguenti: 
relazione scritta su caso clinico inerente alla disci- 
plina messa a concorso; 
due distinte prove pratiche, a seconda della disci- 
plina messa a concorso, sugli argomenti seguenti: 

a) medicina generale, cardiologia, geriatria, pe- 
diatria, malattie infettive: lettura di tracciati elettrocar- 
diografici e di lastre radiografiche, interpretazione dei 
risultati di esami di laboratorio; 

b) neurologia: lettura di tracciati elettroencefalo- 
grafici, di lastre radiografiche inerenti alla specialità, 
interpretazione dei risultati di esami specifici di labo- 
ratorio; 

c) dermosifilopatia: lettura di preparati citologici 
ed istologici inerenti alla specialità e interpretazione 
dei risultati di esami specifici di laboratorio; 

d) endocrinologia: interpretazione dei risultati di 
prove funzionali e di esami specifici di laboratorio; 

e) nefrologia: interpretazione dei risultati di pro- 
ve funzionali e di esami specifici di laboratorio; 

f) ematologia: lettura di preparati ematologici 
(sangue, midollo, ecc.); interpretazione dei risultati di 
esami specifici di laboratorio; 

g) chirurgia generale, ostetricia e-ginecologia, or- 
topedia e traumatologia, cculistica, otorinolaringoiatria, 
urologia, odontoiatria, stomatologia, cardiochirurgia, 
neurochirurgia, chirurgia plastica, chirurgia toracica e 
altre specialità chirurgiche: prove di tecnica operatoria 
relativa alla specialità, con illustrazione dei vari metodi 
e procedimenti operatori; 

h) radiologia e fisioterapia: prove pratiche di dia- 
gnostica radiologica e radioterapica, e di fisioterapia; 

i) anatomia ed istologia patologica: prove prati- 
che di istologia patologica ‘e di tecnica microscopica e 
istocitologica; 

1) laboratorio di analisi chimico-cliniche e di mi- 
crobiologia: esecuzione corretta di un esame chimico 
clinico con illustrazione del metodo impiegato, nonché 
prova pratica di ematologia o microbiologia o siero 
logia e parassitologia; 

m) anestesia e rianimazione: prove pratiche di 
anestesia, con illustrazione dei vari metodi e procedi- 
menti anestesiologici; 

n) immunoematologia e servizio trasfusionale: 
prove pratiche di prelievo di sangue, sua tipizzazione e 
successiva assegnazione ad un determinato infermo, 
nonché preparazione ed assegnazione di emoderivati; 
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0) inedicina nucleare: lettura e interpretazione 
dei risultati delle ricerche con radioisotopi; metodiche 
sulla protezione contro le radiazioni ionizzanti; 

p) medicina legale e delle assicurazioni sociali: 
indagine peritale autoptica, tossicologica, infortunistica. 


Per le altre specialità medico-chirurgiche le prove 
pratiche verteranno su argomenti relativi alla disciplina 
messa a concorso a giudizio della commissione esa- 


minatrice. 
Art. 87. 


Punteggio per il concorso di assunzione 
al posto di primario 


La commissione dispone complessivamente di 100 
punti, così ripartiti: 
60 punti per i titoli; 
40 punti per le prove di esame; 
Questi ultimi sono così ripartiti: 
20 punti per la relazione scritta sul caso clinico; 
10 punti per la prima prova pratica; 
10 punti per la seconda prova pratica. 
I 60 punti attribuiti ai titoli sono così ripartiti; 
a) titoli di carriera: punti 40; 
b) titoli accademici e di studio: punti 15; 
c) titeli scientifici e pubblicazioni: punti 5. 
I titoli di carriera si distinguono in tre categorie. 


Prima categoria: servizi presso ospedali o istituti e 


cliniche universitarie, come medico con funzioni di dia- 
gnosi e cura, nella disciplina messa a concorso: 


a) in qualità di primario o dircitore, punti 2,00 per| 


DI 


td} 


rnlità odeli 


in di ciuto esp 
umvyersitario con qualifica di aiuto, punti 1,40 per anno; 

c) in qualità di assistente ospedaliero o universi 
tario, punti 6,90 per anno. 


qualità 


Seconda categoria: servizi presso ospedali o istituti 
8 cliniche universitarie, come medico con funzioni di 
diagnosi e cùra, in disciplina affine a quella messa a 
concorso: 

a) in qualità di primario o direttore, punti 1,50 per 
anno; 

b) in qualità di aiuto ospedaliero o di assistente 
universitario con qualifica di aiuto, punti 1,10 per anno; 

c) in qualità di assistente ospedaliero o universi- 
tario, punti 0,70 per anno. 


Terza categoria: servizi in qualità di medico con fun- 
zioni Iigienico-organizzative e in discipline non affini: 
a) in qualità di sovramtendente sanitario, punti 
0,85 per anno; 
b) in qualità di direttore sanitario o primario, pun- 
ti 0,75 per anno; 
c) in qualità di vice direttore sanitario o aiuto, 
punti 0,50 per anno; 
d) in qualità di ispettore sanitario o assistente, pun- 
ti 0,30 per anno. 


I punteggi di cui alle categorie sopra indicate sono 
riferiti ai servizi di ruolo. I punteggi stessi sono ridotti 
del 25 per cento per i servizi resi in qualità di incaricato 
o di straordinario, del 50 per cento per quelli resi in 
qualità di volontario, 
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Il servizio di ruolo presso l'ente ospedaliero che ban- 
disce il concorso. è valuiato con il punteggio di cui alle 
categorie sopra elencate aumentato del 20 per cento, 

Il servizio di ruolo in qualità di medico con funzioni 
di diagnosi e cura a tempo pieno è valutato con il pun- 
teggio di cui alle categorie sopra indicate aumentato 
del 30 per cento. 

In caso di servizi contemporanei è Falatato solo il 
servizio più favorevole al candidato. 

Titoli accademici e di studio: 

1) l'idoneità relativa alla qualifica ed alla disciplina 
messa a concorso è valutata fino a punti 7,50 in pro- 
porzione al punteggio eccedente quello minimo conse. 
guito nel relativo concorso; 


2) libera docenza nella disciplina messa a concorso 
punti 4; in disciplina affine punti 2; in altra disciplina 
punti 1; 

3) specializzazione nella disciplina messa a con- 
corso punti 3; specializzazione in disciplina affine punti 
1,50; specializzazione in altra disciplina punti 0,75; 

4) per altri titoli accademici e di studio, comprese 
le idoncità nazionali e regionali a qualifiche e discipline 
diverse da quelle messe a concorso, la commissione 
dispone di punti 0,50, da attribuire secondo la naiura dei 
titoli stessi. 

Tn coso di più docenze o di più specializzazioni, è valu. 
tata a puntesgio pieno la docenza o la specializzazione 
più favorevole al candidato; le ulteriori docenze o spe- 
cializzazioni sono valutaie con i corrispondenti punteggi 
ridotti del 75 per cento, 

I punteggi delle docenze e delle specializzazioni sono 
cumulabili anche se inerenti alla stessa disciplina. 

Per la valutazione dei titoli scientifici e delle pubbli. 


i ‘ 
cazioni la commissione dispone di punti 5, iri 


da attribuire 


o stent 
iero o di assistente secorido la naiura Gei titoli sicssi. 


Art. 88. 


Concorso per titoli ed esami di assunzione 
al posto di aiuto 


I requisiti di ammissione al concorso per i titoli ed 
esami di assunzione al posto di aiuto sono i seguenti: 
a) idoneità di aiuto nella materia per la quale è 
bandito il concorso; 
b) età non superiore a 45 anni, fatta eccezione per 
i sanitari di ruolo ospedalieri e universitari. 


La commissione esaminatrice è composta da: 


il presidente dell'ente ospedaliero o un consigliere 
da lui delegato - presidenie; 

due primari della disciplina oggetto del concorso o, 
qualora non esistano primari della disciplina oggetto 
del concorso, di disciplina affine, estratti a sorte dagli 
elenchi prefissati dal Ministero della sanità, di cui al- 
l'art. 65 e utilizzati per il sorteggio dei commissari del- 
l'esame di idoneità della stessa disciplina; uno dei detti 
primari sarà sorteggiato dalla apposita commissione 
istituita presso l’ente ospedaliero, l’altro sarà sorteg- 
giato dall'ordine dei medici della provincia nella quale 
ha sede l'ente ospedaliero - componenti; ; 2 

un professore universitario di ruolo o fuori ruolo 
della disciplina oggetto del concorso o, qualora non 
esistano professori universitari della disciplina oggetto 
del concorso, di disciplina affine, sorteggiato secondo il 
criterio di cui al precedente comma - componente; 
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un funzionario medico del Ministero della sanità 
con qualifica non inferiore a medico provinciale supe- 
riore - componente; 

un funzionario della carriera direttiva amministra- 
tiva del Ministero della sanità - segretario. 


Art. 89. 


Prove di esame e ripartizione del punteggio 
per il concorso di assunzione al posto di aiuto 


Per il concorso di aiuto si applicano le stesse disposi- 
zioni previste per il concorso di primario. 


Art. 90. 


Concorso per titoli ed esami di assunzione 
al posto di assistente 


I requisiti di ammissione al concorso per titoli ed 
esami al posto di assistente sono i seguenti: 


idoneità di assistente nella materia per la quale è 
bandito il concorso; 


età non superiore a 35 anni, fatta eccezione per i 
sanitari di ruolo ospedalieri e universitari. 


29 è . 
La commissione esaminatrice è composta da: 


1] presidente dell’ente ospedaliero o un consigliere 
da lui delegato - presidente; 


due primari della disciplina oggetto del concorso 
o, qualora non esistano primari della disciplina oggetto 
del concorso, di disciplina affine, estratti a sorte dagli 
elenchi prefissati dal Ministero della sanità di cui al- 
l'art. 65 ed utilizzati per il sorteggio dei commissari 
dell'esame di idoneità nella stessa disciplina; uno di 
detti primari .sarà sorteggiato dalla apposita commis- 
sione istituita presso l’ente ospedaliero, l’altro sarà sor- 
teggiato dall'ordine dei medici della provincia nella 
quale ha sede l’ente ospedaliero - componenti; 

un professore universitario di ruolo o fuori ruolo 
della disciplina oggetto del concorso, o, qualora non 
esistano professori universitari della disciplina oggetto 
del concorso, di disciplina affine, sorteggiato secondo 
il criterio di cui al precedente comma - componente; 

un funzionario medico del Ministero della sanità 
con qualifica non inferiore a medico provinciale supe- 
riore - componente; 

un funzionario della carriera direttiva amministra- 
tiva del Ministero della sanità - segretario. 


Art. 91. 


Prove di esame e punteggio per il concorso 
di assunzione al posto di assistente 


Le prove di esame del concorso per titoli ed esami di 
assunzione al posto di assistente sono le seguenti: 


relazione scritta su un caso clinico; 
due prove pratiche relative alla disciplina messa 
a concorso. 
La commissione dispone complessivamente di 100 
punti, così ripartiti: 
60 punti per i titoli; 
40 punti per le prove di esame. 


Questi ultimi sono così ripartiti: 
20 punti per la prova scritta; 
10 punti per la prima prova pratica; 
10 punti per la seconda prova pratica. 


I 60 punti attribuiti ai titoli sono ripartiti secondo i 
criteri stabiliti per i concorsi di primario ed aiuto. 


Capo II 


CONCORSI DEL PERSONALE SANITARIO FARMACISTA 


Sezione I. — Esami di idoneità 


Art. 92. 


Concorso per il personale sanitario di farmacia: 
direttori di farmacia e farmacisti 


Il personale sanitario di farmacia, che comprende i 
direttori di farmacia e i farmacisti, è assunto in ogni 
singolo ente ospedaliero, a seguito di pubblico concorso’ 
per titoli ed esami. 


Al concorso sono ammessi i sanitari che abbiano su- 
perato un esame di idoneità nazionale per i direttori 
di farmacia e regionale per i farmacisti. 


Gli esami di idoneità hanno luogo ogni anno e si svol. 
gono in base alle disposizioni e secondo le modalità 
previste per gli esami di idoneità nazionale e regionale 
del personale sanitario medico, di cui al presente de- 
creto. 


Entro il mese di novembre di ogni anno, con decreto 
del Ministro per la sanità, da pubblicarsi nella Gaz- 
zetta Ufficiale, sono formulati gli elenchi nazionali ag- 
giornati dei direttori di farmacia e farmacisti; e, con 
decreto del Ministro per la sanità di concerto con il 
Ministro per la pubblica istruzione, da pubblicarsi nel- 
la Gazzetta Ufficiale, sono compilati gli elenchi dei pro- 
fessori universitari di ruolo o fuori ruolo di chimica 
farmaceutica e di tecnica farmaceutica. e legislazione 
farmaceutica che possono far parte delle commissioni 
esaminatrici degli esami di idoneità nazionale e regio- 
nale per i direttori di farmacia e farmacisti, con le stes- 
se modalità e secondo le disposizioni prescritte per i 
sanitari medici contenute nel presente decreto. 


Il sorteggio dei nominativi dei componenti delle com- 
missioni esaminatrici degli esami di idoneità nazio- 
nali e regionali per direttori di farmacia e farmacisti, 
è effettuato secondo le disposizioni di cui all'art. 68 a 
cura di una commissione presieduta dal direttore gene- 
rale degli ospedali del Ministero della sanità e composta 
dal presidente della Federazione degli ordini dei farma- 
cisti italiani ‘o da un farmacista da lui delegato, da un 


-‘funzionario medico e da un funzionario amministra- 


tivo del Ministero della sanità con funzioni di segre- 


tario. 


Art. 93. 


Fsame nazionale di idoneità a direttore di farmacia’ 


I requisiti di ammissione all'esame nazionale di ido- 
neità a direttore di farmacia sono i seguenti: 


laurea e abilitazione in farmacia, o titolo equipol- 
lente e iscrizione all’albo professionale; 


anzianità di laurea di almeno dieci anni; 


js 


ATTENTI TITAN SLA VOLTI IT I LIA 


‘ servizio di ruolo con la qualifica di farmacista per 
aimeno due anni, sia in ospedale civile. che militare 
o psichiatrico; 0 presso farmacia dipendente da enti 
pubblici; o servizio di ruolo negli istituti universitari 
di farmacologia, igiene, chimica biologica; o nella car- 
riera di ruolo dei farmacisti del Ministero della sanità 
per almeno sci anni; ovvero attività professionali di- 
verse da quelle sopra elencate, per almeno dieci anni, 
svolte da farmacisti abilitati alla professione. 


La commissione esaminatrice è composta da: 

un funzionario medico del Ministero della sanità 
con qualifica non inferiore a ispettore generale medi 
co - presidente; 

tre direttori di farmacia ospedaliera di ruolo - com- 
ponenti; 

un professore universitario di ruolo o fuori ruolo 
di chimica farmaceutica o tecnica farmaceutica e legi- 
slazione farmaceutica - componente; 

un funzionario della carriera direttiva amministra- 
uva del Minisicro della sanità - segretario. 


Art. 94. 
Esame regionale di idoneità a farmacista 
5 Ì 
I roquisiti di ammissione all'esame regionale ido- 


neità a farmacisia sono: 
laurca e abilitazione in farmacia o titolo eguipol 
lente ed iscrizione all'albo professionale. 
La commissione esaminatrice è composta da: 
un funzionario medico del Ministero. della sanità 
con qualifica non inferiore a medico provinciale capo - 
presidente; 


tre dircttori di farmacia ospedaliera di ruolo - com- 
ponenti; 


un professore universitario di ruolo o fuori ruolo 
di chimica farmaceutica o techica farmaceutica e legi- 
slazione farmaceutica - componente; 


un funzionario della carriera direttiva amministra- 
tiva del Ministero della sanità - segretario, - 


Sezione II. — Concorsi di assunzione 


Art. 95. 


Concorso pubblico per titoli ed esami per l'assunzione 
di personale sanitario di farmacia presso gli enti 
ospedalieri 


I concorsi per l'assunzione presso gli enti ospedalieri 
dei direttori di farmacia e farmacisti si svolgono con 
le modalità e secondo le disposizioni di cui agli articoli 
62, 75, 76 del presente decreto. 

Il sorteggio dei direttori di farmacia che dovranno 
essere nominati compon delle commissioni di esa- 
me dei concorsi di assunzione, è effettuato a norina 
degli articoli 76 e 92 del presente decreto da una com- 
missione composta dal presidente dell’ente ospedaliero 
o da un consigliere da lui delegato, con funzioni di 
presidente; dal presidente della Federazione dell’crdine 
dei farmacisti della provincia o da un farmacista da 
lui delegato; da un funzionario della carriera direttiva 
del Ministero della sanità con funzioni di segretario. 


enti 
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Art. 96. 


orso per titoli ed esami di assunzi 
di direttore di farmacia 


Co ione al posto 


I requisiti di ammissione al concorso per titoli ed esa- 
mi al posto di direttore di farmacia sono i seguenti: 
idoneità nazionale a direttore di farmacia; 
età non superiore a 50 anni fatta eccezione per Î 
direttori di farmacia e farmacisti di ruolo in servizio 
presso enti ospedalieri e policlinici universitari. 


La commissione esaminatrice è composta da: 


il presidente dell’ente ospedaliero o un consigliere 
da lui delegato - presidente; 

due direttori di farmacia di ruolo in servizio presso 
ospedali con classifica pari o superiore a quella dello 
ospedale per il quale è bandito il concorso; dei quali 
uno sorteggiato presso l’ente ospedaliero e l’altro presso 
l'ordine dei farmacisti della provincia nella quale ha 
sede l’ente ospedaliero, secondo le modalità indicate 
negli articoli precedenti - componenti; 

un professore universitario di ruolo o fuori ruolo 
di chimica farmaceutica o tecnica farmaceutica e legi- 
slazione farmaceutica, sorteggiato secondo le modalità 
indicate negli articoli precedenti - componente; 

un funzionario medico del Ministero della sanità 
con qualifica non inferiore a medico provinciale capo © 
componente; 

un funzionario delia 


tiva del Ministero della sanità - 


Art. 97. 


Prove d'esame del concorso di assunzione 
al posto di direttore di farmacia 


Le prove d'esame del concorso di assunzione al posto 
di direttore di farmacia sono ic seguen 


tie 
die 


1) una operazione tecnico-farmaceutica atta a di- 
mostrare le conoscenze del concorrente nel campo del- 
le scienze farmaccutiche, con relazione scritta; 


2) un saggio analitico qualitativo e quantitativo di 


una sostanza iscritta nella farmacopea ufficiale; 


3) un saggio bromatologico di comune esecuzione 
sulle sostanze alimentari comprese nelle diete ospeda- 
liere; 

4) una prova orale riguardante: 

la materia delle prove pratiche; 

la legislazione sanitaria ospedaliera, con partico- 
lare riguardo al funzionamento del servizio farmaceuti- 
co, compresi gli aspetti tecnici, amministrativi e con- 
tabili. 

Art. 98. 
Ripartizione del punteggio per il concorso di assunzione 
per direttore di farniacia 
La commissione dispone complessivamente di 100 

punti, così ripartiti: 

60 punti per i titoli; 

40 punti per le prove di esame. 

Questi ultimi sono ripartiti come segue: 
10 punti per ciascuna delle tre prove pratiche; 
10 punti per la prova orale. 
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I 60 punti attribuiti ai titoli sono ripartiti in tre|o specializzazioni sono valutate con i corrispondenti 


gruppi: 

a) titoli di carriera: punti 40; 

b) titoli di studio, accademici, idoneità e titoli vari: 
punti 15; 

c) pubblicazioni e titoli scientifici relativi all'atti- 
vità scientifica, didattica e tecnica dei candidati: punti 5. 

I 40 punti attribuiti ai titoli di carriera devono essere 

ripartiti come segue: 


Prima categoria: servizio di farmacista ospedaliero 
© presso policlinico universitario: 


come direttore di farmacia, per anno: punti 2; 
come farmacista, per anno: punti 1,25. 


Seconda categoria: servizio presso istituti univer- 
sitari di farmacologia, igiene, chimica biologica della 
facoltà di medicina e chirurgia o presso istituti univer- 
sitari di chimica farmaceutica e di tecnica e legisla- 
zione farmaceutica: 


come direttore, per anno: punti 1,75; 
come aiuto, per anno: punti 1,10; 
come assistente, per anno: punti 0,60. 


Terza categoria: servizi nella carriera dei farmaci- 
sti del Ministero della sanità o dell'istituto superiore 
di sanità, del Ministero della difesa ed altre amministra- 
zioni dello Stato, o presso farmacie municipali: 


come direttore o capo del servizio, per anno: 
punti 1,50; 
come coadiutore, per anno: punti 0,90; 
come funzionario di grado iniziale, per anno: 
punti 0,50. 
Quarta categoria: altri servizi non compresi nelle 
categorie precedenti, per anno: fino a punti 0,30. 


I punteggi indicati nelle varie categorie si riferiscono 
a servizi di ruolo. I servizi di incaricato o di straordi- 
nario saranno ridotti del 25 per cento; i servizi di volon- 
tario saranno ridotti del 50 per cento. 

Il servizio di ruolo presso l’ente ospedaliero che ban- 
disce il concorso è valutato con il punteggio di cui 
alle categorie sopra elencate aumentato del 20 per cento. 

In caso di servizi contemporanei è valutato solo il 
servizio più favorevole al candidato. 


Titoli accademici e di studio: 


1) l'idoneità nazionale alla qualifica di direttore di 
farmacia è valutata fino a 7,50 punti in proporzione al 
punteggio eccedente quello minimo conseguito nel rela- 
tivo concorso; 

2) libera docenza nella disciplina relativa al posto 
messo a concorso punti 4; in disciplina affine punti 2; 
. in altra disciplina punti 1; 

3) specializzazione nella disciplina relativa al po- 
sto messo a concorso punti 3; specializzazione in disci- 
plina affine punti 1,50; specializzazione in altra disci 
plina punti 0,75; 

4) per altri titoli accademici e di studio la commis- 
sione dispone di punti 0,50, da attribuire secondo la 
natura dei titoli stessi, comprese le idoneità nazionali 
o regionali in qualifica diversa da quella messa a con- 
corso. 

In caso di più docenze o di più specializzazioni, è 
valutata a punteggio pieno la docenza o la specializza- 
zione piu favorevole al candidato; le ulteriori docenze 


punteggi ridotti del 75 per cento. 
I punteggi delle docenze e delle specializzazioni sono 
cumulabili anche se inerenti alla stessa disciplina. 
Per la valutatzione dei titoli scientifici e delle pubbli- 
cazioni la commissione dispone di punti 5, da attribuire 
secondo la natura dei titoli stessi. 


Art. 99. 


Concorso pet titoli ed esami di assunzione 
al posto di farmacista 


I requisiti di ammissione al concorso per titoli ed 
esami al posto di farmacista sono i seguenti: © 
idoneità regionale a farmacista; 
età non superiore a 45 anni, fatta eccezione per i 
direttori di farmacia e i farmacisti di ruolo in servizio 
presso enti ospedalieri o cliniche universitarie. 


La commissione esaminatrice è composta da: 

il presidente dell'ente ospedaliero o un consigliere 
da lui delegato - presidente; 

due direttori di farmacia di ruolo, in servizio pres- 
so ospedale con classifica pari o superiore a quella del. 
l'ospedale per il quale è stato bandito il concorso, dei . 
quali uno sorteggiato presso l’ente ospedaliero e uno 
sorteggiato presso l'ordine dei farmacisti della provin- 
cia ove ha sede l'ente ospedaliero, secondo le modalità 
indicate negli articoli precedenti - componenti; 

un professore universitario di ruolo o fuori ruolo 
di chimica farmaceutica o tecnica e legislazione farma- 
ceutica, sorteggiato secondo le modalità indicate negli 
articoli precedenti - componente; 

un funzionario medico del Ministero della sanità 
con qualifica non inferiore a medico provinciale supe- 
riore - componente; 

un funzionario della carriera direttiva amministra- 
tiva del Ministero della sanità - segretario. 


Art. 100. 


Prove di esamie del concorso di assunzione 
per farmacista 


Le prove di esame del concorso di assunzione al po- 
sto di farmacista sono le seguenti: 

1) la spedizione di una ricetta medica, con rela- 
zione scritta; 

2) il riconoscimento di una sostanza medicamento- 
sa Iscritta nella farmacopea ufficiale, con relativi saggi 
di purezza; 

3) un colloquio sulla legislazione farmaceutica, con 
particolare riguardo a quella ospedaliera. 


Art. 101. 


Punteggio per il concorso per titoli ed esami 
al posto di farmacista 


La commissione dispone complessivamente di 100 
punti, così ripartiti: 
60 punti per i titoli; 
40 punti per le prove di esame. 
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Questi ultimi sono ripartiti come segue: prova orale vertente su diritto amministrativo, di- 
15 punti per la prima prova pratica; ritto costituzionale, diritto civile, diritto penale, diritto 
15 punti per la seconda prova pratica; sanitario, gestione finanziaria ed organizzazione degli 
10 punti per la prova orale. enti ospedalieri. 


I 60 punti attribuiti ai titoli sono ripartiti secondo La commissione esaminatrice dispone complessiva- 
i criteri fissati per il concorso di direttore di farmacia. | mente di 100 punti, così ripartiti: 
60 punti per titoli; 


Capo III 40 punti per le prove d’esame. 
CONCORSI PER IL PERSONALE AMMINISTRATIVO I 40 punti delle prove d'esame sono ripartiti nel modo 
Art. 102. SRBUEHE: 
Concorso per la copertura del posto 15 punti per la prova scritta; 
di direttore amministrativo 15 punti per la prova pratica; 
I requisiti di ammissione al concorso per titoli ed 10 punti per la prova orale. 


esami per la copertura del posto di direttore ammini- 
strativo sono i seguenti: 


1) diploma di laurea in giurisprudenza o in scienze 


I 60 punti dei titoli sono ripartiti nel modo seguente: 
titoli di carriera: punti 40; ‘ 


politiche o in economia e commercio o altra laurea titoli di studio, accademici, idoneità e titoli vari: 
equipollente; punti 15; 
2) qualifica di direttore o vice direttore ammini ubblicazioni ed altri titoli scientifici e didattici: 


strativo di ruolo di enti ospedalieri, con anzianità di punti 5. 
servizio nella qualifica o in entrambe le qualifiche non 
inferiore ad anni cinque per i concorsi presso enti da Art. 103. 
cui dipenda almeno un ospedale resionale, ad annil 
quattro per i concorsi DISSO enti da cui dipenda al 

emo un ospedale vovinciale, ad anni tre per i con- 
corsi presso enti da cui dinenda almeno un ospedale 
di zona; 

ovvero: 

qualifica non inferiore ad ispettore generale della 
carriera direttiva amministrativa dei Ministero della | 
sanità; 


Concorso per titoli ed esami 


per vice direttore amminisirativo 
T requisiti di issione al r er titoli ed 
s requisiti di ammissione al concorso per titoli e 
esami per vice direttore amministrativo sono i seguenti: 


diploma di laurea in giurisprudenza, scienze politt- 
che, economia e commercio, o altra laurea equipollente; 

anzianità di servizio, con funzioni direttive presso 
enti ospedalieri, comuni, provincie o amministrazioni 
dello Stato, di almeno 5 anni. 


ovvera: 

anzianità di servizio di ruolo prestato nella carriera 
direttiva di enti ospedalieri, ovvero nelia carriera diret- 
tiva amministrativa dol Ministero delia sanità con al 
meno la qualifica di direttore di sezione, non inferiore 
ad anni 12 per i concorsi banditi da enti da cui di- 


La commissione esaminatrice è comreosta da: 
il presidente dell'ente ospedaliero, o un consigliere 
da lui delegato - presidente; 
un professore universitario di diritto amministra- 
tivo - componente; 


penda almeno un ospedale regionale, ad anni 10 peri 
coricorsi banditi da enti da cui dipenda almeno un 


(i 
ar i x ) È un funzionari r di iva ammini - 
ospedale provinciale, ad anni 8 per i concorsi banditi un funzionario della carriera direttiva amministra 
da enti da cui dipenda almeno un ospedale di zona. tiva designato dal Ministro per la sanità con qualifica 
La commissione esaminatrice è composta da: non inferiore a ispettore generale per gli ospedali regio- 
11 presidente dell'ente ospedaliero o un consigliere nali e provinciali e a direttore di divisione per gli ospe- 
da lui delegato - presidente; dali di zona - componente; 
un professore universitario di diritto amministra- il direttore amministrativo dell'ente ospedaliero - 
tivo - componente; componente; 
un funzionario della carriera direttiva amministra- un direttore amministrativo di ente ospedaliero che 
tiva FRS dal Ministro ef la a dA comprenda almeno un ospedale con classifica pari o 
Lo MOSSHore a fe aa ii P'ASPECA i regio” | superiore a quella degli ospedali dell'ente che bandisce 
si ia cal a 1'ATVISIONE Pel ELL 'OSDE" d' concorso, designato dalle organizzazioni sindacali in- 
; MP SEO ia per teressate - componente; 5 
due direttori amministrativi di enti ospedalieri da 
cul dipenda almeno un ospedale provinciale, uno deij UN funzionario della carriera direttiva amministra. 
quali designato dalla organizzazione sindacale interes-|tiva del Ministero della sanità - segretario. 
I rino deli dea sa Le prove di esame sono le seguenti: 
un funzionario della carriera direttiva amministra- è diet ini RIO 
tiva del Ministero della sanità - segretario. i ae i I 


Le prove di esame sono le sesuenti: prova pratica consistente in applicazione di leggi 
e g : 


prova scritta di diritto amministrativo; e regolamenti amministrativi € redazione di delibera- 
prova pratica consistente in applicazione di leggi|z!0ni e di altri atti amministrativi; 
e regolamenti amministrativi con redazione di delibe- prova orale vertente su diritto sanitario, elementi 


razioni o di altri atti amministrativi; di diritto civile e di diritto penale, diritto amministra 
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tivo, elementi di diritto costituzionale, gestione finan- 
ziaria degli enti ospedalieri. 


La commissione dispone complessivamente di 100 
punti; così ripartiti: 
- 60 punti per i titoli; 
40 punti per le prove d’esame. 
Questi ultimi sono ripartiti come segue: 
15 punti per la prova scritta; 
15 punti per la prova pratica; 
10 punti per la prova orale. 


I 60 punti dei titoli sono ripartiti come segue: 
titoli di carriera: punti 40; 
titoli di studio, accademici, idoneità e titoli vari: 
punti 15; 
pubblicazioni e altri titoli scientifici e didattici: 
punti 5. 


Art. 104. 


Concorsi per titoli ed esami per capo ripartizione 
e capo divisione amministrativa 


I requisiti di ammissione al concorso per titoli ed 
esami a posti di capo ripartizione e capo divisione am- 
ministrativa sono i seguenti: 

diploma di laurea in disciplina attinente al posto 
messo a concorso, indicata dai singoli regolamenti; 

anzianità di servizio con funzioni direttive presso 
enti ospedalieri. 


La commissione esaminatrice è composta da: 
11 presidente dell’ente ospedaliero o un consigliere 
da lui delegato - presidente; 
un professore universitario di materia attinente al 
posto messo a concorso - componente; 
un funzionario della carriera direttiva amministra- 
tiva designato dal Ministro per la sanità, con qualifica 
non inferiore a direttore di divisione - componente; 
- il direttore amministrativo - componente; 
un funzionario di ente ospedaliero che comprenda 
almeno un ospedale con classifica pari o superiore a 
quella dell'ospedale che bandisce il concorso e con 
qualifica non inferiore a direttore di divisione, designato 
dalle organizzazioni sindacali interessate - componente; 
un funzionario della carriera direttiva amministra- 
tiva dell'ente ospedaliero - segretario. 


Le prove di esame scritte e orali, comprendenti le 
materie messe a concorso, saranno stabilite dai singoli 
regolamenti tenendo presenti i criteri fissati per il po- 
sto di vice direttore amministrativo. 


La commissione dispone complessivamente di 100 
punti, ripartiti come segue: 


40 per i titoli; 
60 per le prove di esame. 
I 60 punti per le prove di esame debbono essere così 
ripartiti: 
prima prova scritta: punti 20; 
seconda prova scritta: punti 20; 1 
prova orale: punti 20. 


1 40 punti per i titoli saranno ripartiti come per il 
posto di vice direttore amministrativo. 


Art. 105. 


Concorso per titoli ed esami 
per capo ripartizione tecnica 


I requisiti di ammissione al concorso per titoli ed 
esami di capo ripartizione tecnica sono i seguenti: 
diploma di laurea in ingegneria civile o architettura; 
abilitazione professionale e altri requisiti prescritti 
dai regolamenti. 
La commissione esaminatrice è composta da: 


il presidente dell'ente ospedaliero o un consigliere 
da lui delegato - presidente; 

il direttore amministrativo dell'ente ospedaliero - 
componente; 

un funzionario della carriera direttiva del Ministero 
della sanità, con qualifica di ingegnere sanitario - com- 
ponente; 

due ingegneri capi ospedalieri di ruolo, di cui uno 
designato dalle organizzazioni sindacali interessate - 
componenti; 

un funzionario della carriera direttiva amministra- 
tiva dell'ente ospedaliero - segretario. 

Le prove d'esame sono le seguenti: 


prova scritta vertente su scienza delle costruzioni, 
strade e ponti, costruzioni idrauliche e acquedotti; ur- 
banistica, edilizia civile e ospedaliera, topografia, orga- 
nizzazione e funzionamento degli uffici tecnici degli enti 
ospedalieri; | 

prova pratica consistente nella redazione di un 
progetto di massima; 


.. prova orale vertente sulle materie delle prove scrit- 
te, sulla legislazione sui lavori pubblici, sulle espropria- 
zioni per pubblica utilità. 


La commissione dispone complessivamente di 100 
punti, così ripartiti: 
60 punti per i titoli; 
40 punti per le prove. d'esame. 


Questi ultimi sono ripartiti come segue: 
15 punti per la prova scritta; 
15 punti per la prova pratica; 
10 punti per la prova orale. 


I 60 punti per i titoli saranno ripartiti come segue: 
titoli di carriera: punti 40; 
titoli di studio, accademici, idoneità, titoli vari: 
punti 15; 
pubblicazioni e altri titoli scientifici e didattici: 


punti 5. 
Art. 106. 


Concorsi per titoli ed esami per Il grado iniziale 
della carriera direttiva 


I requisiti di ammissione ai concorsi per titoli ed 
esami a posti iniziali della carriera direttiva ammini. 
strativa sono: i 

diploma di laurea in giurisprudenza, scienze poli 
tiche, economia e commercio o altra laurea equipol 
lente: i 


La commissione esaminatrice è composta da: 


il presidente dell'ente ospedaliero o un consigliere 
da lui delegato - presidente; 


‘40 
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un professore universitario di diritto amminisira- 
tivo - componente; 

un funzionario della carriera direttiva amministra- 
tiva designato dal Ministro per la sanità, con qualifica 
nor: Inferiore a direttore di divisione - componente; 

il direttore amministrativo dell'ente ospedaliero e 


un direttore di ente ospedaliero che comprenda almeno, 


ur ospedale con classifica pari o superiore a quella de- 
gli ospedali dell'ente che bandisce il concorso, desi- 
gnato dalle organizzazione sindacali interessate .- com- 
ponenti; 


un funzionario della carriera dircitiva amministra- 
uva dell'ente ospedaliero - segretario, 
Le prove d'esame sono le seguenti: 
prova scritta di diritto amministrativo; 
prova scritta di diritto sanitario; 
prova orale sulle materie delle prove scritte e sul 
diritto civile, penale e costituzionale. 
La commissione dispone complessivamente di 100 
punti, così ripartiti: 
punti 20 per i titoli; 
punti 80 per le prove d'esame. 


30 punti per ia prima prova scritta; 
30 punti per la seconda prova scritta; 
20 punti per la prova orale. 


Art. 107. 


Concorsi per personale della carriera direttiva 
mistrativa non previsti dal presente decreto 


ume 
irrita nisiral 


La disciplina dei concorsi del personale delia carriera 
direttiva amministrativa, non previsti nel presente de- 
creto, è rinviata ai regolamenti organici ospedalieri. 


Art. 108. 


Concorsi per titoli ed esami 
per 1 posti della carriera di concetto 


I requisiti di ammissione a concorsi per titoli ed 
esami per posti della carriera di concetto sono i se- 
guenti: 

diploma di licenza liceale, magistrale, di ragioneria, 
geometra e di altri istituti di istruzione equipollente in 
relazione al posto messo a concorso, secondo l’indica- 
zione del regolamento organico. 


La commissione esaminatrice è composta da: 


il presidente dell’ente ospedaliero o un consigliere 
da lui delegato - presidente; 


un esperto della materia attinente al posto messo 
a concorso - componente; 


sai 
il direttore amministrativo dell’ente ospedaliero - 
componente; 
un impiegato di ruolo del Ministero della sanità con 
qualifica non inferiore a quella relativa al posto messo a 
concorso - componente; 


un impiegato amministrativo di ruolo dell'ente ospe- 
daliero - segretario. 


—__———__—__——————————————————__—_+_——__+6 


Prove d'esame 
Per i posti di segreteria: 
prima prova scritta: nozioni di diritto ammini. 
strativo; 
seconda prova scritta: nozioni di diritto 
prova orale: maîerie delle prove scritte 
di legislazione sugli enti ospedalieri. 


sanitario; 
e nozioni 


Per i posti di ragioniere e vice ragioniere: 
prima prova scritta: ragioneria generale ed appli 
cata alle aziende pubbliche; 
seconda prova scritta: contabilità degli enti ospe 
dalieri, nozioni di diritto tributario; 
prova orale: maierie delle prove scritte e nozioni 
di diritto sanitario e legislazione sugli enti ospedalieri. 
Per i posti di geometra e vice geometra: 
prima prova ‘scritta: nozioni di urbanistica, edili 
zia, costruzioni idrauliche, topografia; 
prova pratica: relazione di un progetto di massima; 
prova orale: legislazione sui lavori pubblici e mate- 
rie delle prove scritte. 
Per i posti di economo e vice economo: 
prima prova scritta: merceologia; 
seconda prova scritta: contabilità enti ospedalieri 
e nozioni di economia politica; 
prova orale sugli argomenti delle prove scritte. 
Punteggio a disposizione della commissione esami 
natrice: 
la commissione dispone complessivamente di 100 
punti, così ripartiti: 
20 punti 
30 punti 
30 punti 
20 punti 


i titoli; 

la prova scritta; 
la prova pratica; 
la prova corale. 


per 
per 
per 
per 


I requisiti di ammissione ai concorsi rispettivamente 
per titoli ed esami e per esami per i posti delle carriere 
d'ordine ed esecutiva sono stabiliti nei regolamenti or- 
ganici. 

La commissione esaminatrice è uguale a quella pre- 
scritta per la carriera di concetto. 


Le prove di esame sono le seguenti: 


prova scritta: nozioni generali sulla organizzazione 
ospedaliera e nozioni di contabilità; 


prova pratica di dattilografia o di disegno ovvero 
altra prova pratica attinente al posto messo a concorso! 


prova orale: nozioni di archivistica e materie delia 
prova scritta. 


Gli esami di concorso per i posti della carriera esecu- 
tiva comprendono le seguenti prove: 
prova scritta di cultura generale; 


prova orale sulle questioni attinenti al posto messo 
a concorso. 
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Punteggio a disposizione della commissione esami- 
natrice: 


la commissione dispone complessivamente di 100 
punti così ripartiti: 
per la carriera d’ordine: 
titoli: punti 20; P 
prova scntta: punti 30; 
prova pratica: punti 30; 
prova orale; punti 20. 


per la carriera esecutiva: 
prova scritta: punti 60; 
prova orale: punti 40. 


Capo IV 


CONCORSI DI ASSUNZIONE DEL PERSONALE TECNICO 


. Art. 110. 


Concorsi di assunzione per titoli ed esami 
al posto di direttore tecnico 


I requisiti di ammissione al concorso per direttore 
tecnico sono i seguenti: 


laurea in scienze biologiche e naturali o equipo)- 
lente, laurea in chimica o equipollente, laurea in fisica 
o equipollente, ovvero altre discipline inerenti al posto 
messo a concorso; 


età non superiore a 50 anni, fatta eccezione per i 
direttori tecnici in servizio di ruolo presso ospedali, 
università o amministrazioni statali; 

servizio di ruolo per almeno otto anni come coadiu- 
tore o assistente tecnico. 


La commissione esaminatrice è composta da: 


11 presidente dell'ente ospedaliero o un consigliere 
da lui delegato - presidente; 


un professore universitario di ruolo o fuori ruolo 
‘della disciplina messa a concorso - componente; 


un funzionario medico del Ministero della sanità 
con qualifica non inferiore a medico provinciale capo - 
componente; 


un direttore tecnico di ruolo, laureato nella disci- 
plina oggetto del concorso, designato dalle organizza- 
zioni sindacali interessate - componente; 

un primario ospedaliero di ruolo di disciplina affine 
a quella messa a concorso - componente; 


un funzionario della carriera direttiva amministra- 
iiva dei Ministero della sanità - segretario. 


Art. 111. 


Prova di esame e ripartizione del punteggio. 
per il concorso a posto di direttore tecnico 


Le prove di esame del concorso di assunzione al po- 

sto di direttore tecnico sono le seguenti: 

prova scritta su argomenti scientifici relativi alla 
disciplina oggetto del concorso; 

prima prova pratica consistente nella esecuzione di 
prove di laboratorio con relazione scritta sul procedi- 
mento seguito; 

seconda prova pratica relativa alla disciplina og- 
getto del concorso. 


_—r———*eoe 't‘‘t@e@eZ/@(- TY ooo oToer——rTe=_ teo a so 


La commissione dispone complessivamente di 100 
punti, così ripartiti: 
60 punti per i titoli; 
40 punti per le prove d’esame. 


Questi ultimi sono ripartiti come segue: 
prova scritta: punti 20; 
prima prova pratica: punti 10; 
seconda prova pratica: punti 10. 
I 60 punti a disposizione della commissione per i titoli 
sono ripartiti come segue: 
1° gruppo: titoli di carriera: punti 40; 
2° gruppo: titoli di studio, accademici, idoneità e 
titoli vari: punti 15; 
3° gruppo: pubblicazioni ed altri titoli scientifici 
relativi alla attività scientifica, didattica e tecnica dei 
candidati: punti 5. 


Art. 112. 


Concorso per titoli ed esami 
per il posto di coadiutore tecnico 


I requisiti di ammissione al concorso per titoli ed 
esami al posto di coadiutore tecnico sono i seguenti: 
- laurea in una delle discipline tecniche previste per 
il concorso a direttore tecnico; 
età non superiore a 45 anni, fatta eccezione per il 


personale in servizio di ruolo presso ospedali, università 
o in altre amministrazioni statali; 


servizio di assistente tecnico di ruolo per almeno 

4 anni. 
La commissione esaminatrice è composta da: 

il presidente dell’ente ospedaliero o un consigliere 
da lui delegato - presidente; : 

un professore universitario di ruolo o fuori ruolo 
della disciplina messa a concorso - componente; 

un funzionario medico del Ministero della sanità 
con la qualifica non inferiore a medico provinciale 
capo - componente; 

un direttore tecnico di ruolo laureato nella disci 
plina oggetto del concorso, designato dalle organizza- 
zioni sindacali interessate - componente; 

un primario ospedaliero di ruolo di disciplina affine 
a quella messa a concorso - componente; 

un funzionario della carriera direttiva amministra- 


tiva del Ministero della sanità - segretario. 


Art. 113. 


Prove d'esame e ripartizione del punteggio 
per il concorso a coadiutore tecnico 


Le prove d’esame del concorso per titoli ed esami di 
assunzione al posto di coadiutore tecnico, sono le 
seguenti: 

prova scritta su argomenti scientifici relativi alla 
disciplina oggetto del concorso; 

prima prova pratica consistente nella esecuzione di 
prove di laboratorio con relazione scritta sul procedi- 
mento seguito; 

seconda prova pratica relativa alla disciplina og- 
getto del concorso. 
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La commissione dispone complessivamente di 100 
punti, così ripartiti: 
60 punti per i titoli; 
40 punti per le prove d'esame. 
Questi ultimi sono ripartiti come segue: 
‘prova scritta: punti 20; 
prima prova pratica: punti 10; 
seconda prova pratica: punti 10, 
I 69 punti a disposizione della commissione per i 
Uutoli sono ripartiti come segue: 
1° gruppo: titoli di carriera: punti 40; 
2° gruppo: titoli di studio, accademici, idoneità e 
titoli vari: punti 15; 
3° gruppo: pubblicazioni ed altri titoli scientifici 
relativi alla attività scientifica, didattica e tecnica dei 
candidati: punti 5. 


Art. 114 


Concorso per titoli ed esami 
al posto di assistente tecnico 


I reguisiti di ammissione al concorso per titoli ed 
esami di assunzione al posto di assistente tecnico sono 
1 seguenti: 


laurea in una delle discipline previste per il con- 
corso a direttore tecnico; 

età non superiore a 40 anni, -fatta eccezione per i 
tecnici laureati in servizio di ruolo presso ospedali, 
ninistrazioni ‘statali. 


cinpuoerzcità 
università O ammin 


La commissione esaminatrice è composta da: 


re 


i presidente dell'ente ospedalic 
da lui delegato - presidente; 

un professore universitario di ruolo o fuori molo 
clella disciplina messa a concorso - componente; 

un funzionario medico del Ministero della sanità 
con qualifica non inferiore a medico provinciale supe- 
riore - componente; 


ro 9 un coi nsiglio 


14 


un direrrore tecnico di ruolo, laureato nella disci. 
plina oggetto del concorso, designato dalle organizza- 
zioni sindacali interessate - componente; 

un primario ospedaliero di disciplina affine a quel- 
la messa a concorso - componente; 

un funzionario della carriera direttiva amministra- 
tiva del Ministero della sanità - segretario, 


Art. 115. 


Prove di esame e ripartizione del punteggio 
per il concorso ad assistente tecnico 


Le prove di esame del concorso di assunzione al posto 
di assistente recnico sono ie seguenti: 


prova scritta su argomenti scientifici relativi alla 
disciplina oggetto del concorso; 


prima prova pratica consistente nella esecuzione di 
prove di laboratorio con relazione scritta sul procediì- 
mento seguito; 


seconda prova pratica relativa alla disciplina og- 
getto del concorso. 


i 


La commissione dispone complessivamente di 100 


punti, così ripartiti: 


60 punti per i titoli; 
40 punti per le prove di esame. 
Questi ultimi sono ripartiti come segue: 
20 punti per la prova scritta; 
10 punti per ia prima prova pratica; 
10 punti per la seconda prova pratica. 
I 60 punti a disposizione della commissione per i 
titoli sono ripartiti come segue: 
1° gruppo: titoli di carriera: punti 40; 
2° gruppo: titoli di studio, accademici, Idoneità e 
titoli vari: punti 15; 3 
3° gruppo: pubblicazioni ed altri titoli scientifici 


relativi alla attività scientifica, didattica e tecnica dei 


candidati: punti 5. 


Art. 116. 


Concorsi di assunzione dei tecnici per i laboratori 
di indagine, diagnosi e terapie specializzate 


I concorsi per il personale 
titoli ed esami. 
I requisiti per l'ammissione sono i seguenti: 
dinloma o abilitazione professionale; 
per i concorsi a DIE di arno aver prestato 
o cliniche ed 


tecnico si svolgono per 


istituti universitari per ‘almeno tre doni 

età non superiore ai 35 anni, fatta eccezione per 
coloro che sono in servizio di ruolo presso ospedali 0 
cliniche e istituti universitari. 
La commissione di csamo è composta an 
a quella per i concorsi di assunzione del personale di 
assistenza diretta di cui al successivo art. 120. 


Hi 


alogamente 


Programmi di esame: 
per tecnico di radiologia: 
prova scritta: su argomenti di tecnica ed anato- 

mia radiologica; 

prova pratica: preparazione, effettuazione e svilup- 
po di ur radiogramma dell'apparato scheletrico con 
relazione scritta; 

prova orale: su argomenti relativi alla protexime- 
tria fisica e medica ed al soccorso GUFEenZA nella pra 
tica radiologica; 


per tecnico di anatomia patologica e istologia: 
prova scritta: su argomenti attinenti ai SONARGA 
del tecnico; 
prova pratica: effettuazione su cadavere degli in- 
terventi preparatori propri del tecnico e per il tecnico 
di istologia allestimento di preparati istopatologici; 
prova orale: attinente al servizio. 


I programmi di esami verranno fissati dai regolamenti 
sulla base dell'opportunità di accertare la preparazione 
tecnico-pratica allo svolgimento delle funzioni specifi- 
che, tenendo conto della esigenza di prevedere la prova 
scritta, pratica ed orale conformemente a quanto stabi 
lito per iu*to il personale tecnico. i 

Ripartizione del punteggio a disposizione della com- 
missione esaminatrice: 
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man] 


La commissione dispone complessivamente di 100 
punti, così ripartiti: 
per 1 titoli: punti 10; 
prova scritta: punti 20; 
prova pratica: punti 50; 
prova orale: punti 20. 


I regolamenti ospedalieri stabiliscono analoghe norme 
per categorie di tecnici non contemplate dal presente 
articolo. 

Art. 117. 


Concorsi di assunzione dei capo-tecnici per il laboratorio 
di indagini, diagnosi e terapie speciali 


I requisiti di ammissione ai concorsi di assunzione 
per i posti di capo-tecnici per i laboratori di indagini, 
diagnosi e terapie speciali, la composizione della com- 
missione esaminatrice e il relativo punteggio sono uguali 
a quelli previsti per il concorso a posti di capo-sala, di 
cui al successivo art. 120. 

Il programma di esame è uguale a quello del concorso 
a posti di tecnico. 


Capo V 


CONCORSO DI ASSUNZIONE 
DEL PERSONALE SANITARIO AUSILIARIO 


Art. 118. 


Concorso di assunzione a posti di ostetrica capo 


I requisiti per l'ammissione al concorso per titoli ed 
esami a posti di ostetrica capo sono ì seguenti: 


diploma professionale e iscrizione all'albo; 

servizio di ruolo come ostetrica presso ospedali o 
cliniche universitarie per almeno tre anni; 

età non superiore ai 40 anni, fatta eccezione per le 
ostetriche in servizio di ruolo presso ospedali o cliniche 
universitarie o scuole di ostetricia. 


La commissione esaminatrice è composta da: 


il presidente dell'ente ospedaliero o un consigliere 
da lui delegato - presidente; 

11 direttore sanitario dell'ospedale - componente; 

un funzionario medico del Ministero della sanità - 
componente; 

un primario o aruto ostetrico-ginecologo di ruolo - 
componente; 

un’ostetrica capo designata dal collegio delle oste- 
triche - componente; 

un funzionario della carriera direttiva amministra- 
tiva dell'ente ospedaliero - segretario. 


Le prove di esame al concorso per ostetrica capo sono 
le seguenti: 


prova scritta su argomenti relativi alla funzione 
della ostetrica nella condotta della gravidanza, parto e 
puerperio, sulla diagnosi delle complicazioni della gra- 
vidanza, parto e puerperio e nei soccorsi d’urgenza 
ostetrici; 

prova pratica relativa all'esame clinico di una ge- 
stante o partoriente e discussione dei provvedimenti 
di competenza dell’ostetrica; 

prova orale: cultura ostetrica, organizzazione di 
un reparto di ostetricia, legislazione sanitaria della pro- 
fessione di ostetrica. 


Ripartizione del punteggio a disposizione della com- 
missione esaminatrice. 


La commissione dispone complessivamente di 100 
punti, così ripartiti: 
60 punti per i titoli; 
40 punti per le prove di esame. 
Questi ultimi sono ripartiti come segue: 
prova scritta: punti 20; 
prova pratica: punti 10; 
prova orale: punti 10. 


I 60 punti per i titoli sono ripartiti in tre gruppi: 
1° gruppo: titoli di carriera: punti 40; 
2° gruppo: titoli di studio, idoneità e titoli vari: 
punti 15; 
3° gruppo: pubblicazioni e titoli didattici: punti 5. 


Art. 119. 


Concorso di assunzione per titoli ed esami 
al posto di ostetrica 


I requisiti di ammissione al concorso per posto di 
ostetrica sono i seguenti: 
diploma professionale; 


età non superiore a 35 anni, fatta eccezione per le 
ostetriche in servizio di ruolo presso ospedali o cli- 
niche universitarie o scuole di ostetricia. 


La commissione esaminatrice è composta come 
quella per ostetrica capo. 


Le prove di esame del concorso per ostetrica sono 
le seguenti: 


prova scritta su argomenti relativi alla funzione 
dell’ostetrica nella condotta della gravidanza, parto e 
puerperio, sulla diagnosi di gravidanza, del parto, puer- 
perio e nei soccorsi di urgenza ostetrici; 


prova pratica vertente sull'esame clinico di una ge- 
stante o partoriente e discussione dei provvedimenti di 
competenza dell’ostetrica; i 


prova orale di cultura ostetrica e di legislazione oste- 
trica. i 
Il punteggio a disposizione della commissione esami. 
natrice è così ripartito: 
per i titoli: punti 10; 
prova scritta: punti 40; 
prova pratica: punti 30; 
prova orale: punti 20. 


Art. 120. 


Concorsi di assunzione per titoli ed esami 
a posti per il personale di assistenza diretta 
(Capo-sala, infermiere professionale, infermiere professionale 
specializzato, vigilatrice d'infanzia, infermiere generico, pue- 
ricultrice). 
I requisiti per l'ammissione ai concorsi per personale 
di assistenza diretta sono i seguenti: 
diploma o abilitazione professionale; 
non aver superato i 35 anni, fatta eccezione per 
coloro che sono in servizio di ruolo presso ospedali 0 
cliniche universitarie; 


44 
per il concorso a posti di capo-sala, aver prestaio 
servizio di ruolo ‘come infermiere professionale o rispet- 
tivamente vigilatrice d'infanzia in ospedali o cliniche 
universitarie per almeno tre anni e non aver superato i 
40 anni, fatta eccezione per il personale in servizio di 
ruolo presso lo stesso ospedale. 
La commissione esaminatrice è composta da: 
11 presidente dell'ente ospedaliero o un consiglicre 
da lui delegato - presidente; 
11 direttore sanitario dell'ospedale - componente; 
un funzionario medico del Ministero della sanità - 
componente; 
un primario o un aiuto di ruolo di materia attinente 
al posto messo a concorso - componente; 


un rappresentante delle organizzazioni sindacali in- 
teressate, di qualifica non inferiore a quella messa a 
concorso - componente; 
un funzionario amministrativo dell'ente ospedaliero 
» segretario. 
Le prove d'esame sono le sesuenti: 
per capo-sala: 
prova scritta su elementi di tecnica assistenziale 
infermieristica; 
prova pratica: compilazione di prospetti riassun- 
tivi dell'attività della sezione, desunti dai quaderni e 
dalle scliede; 
prova orale: 
dalicra; 
per infermiere professionale specializzato e per vi 
gilatrice d'infanzia: 
prova scritta; argomenti inf 
stica ospedaliera previsti dai programmi delle scuole e 
dei corsi attinenii alla branca in concorso; 


prova pratica: esecuzione di tecniche infermieri- 
stiche attinenti alla branca in concorso; 


prova oralc: cultura infermieristica e igiene ospe- 
daliera; 
per infermiere professionale: 
prova scritta: elementi di fisiologia e patologia 
secondo i programmi delle scuole; 


pro" a pratica: esecuzione di tecniche infermie- 
ristiche; 


prova orale: cultura infermieristica e igiene ospe- 
daliera; 
per infermiere generico e puericultrice: 


prova pratica: esecuzione di tecniche infermie- 
ristiche; 


prova orale: cultura infermieristica e igiene ospe- 
daliera. 


Ripartizione del punteggio a disposizione della com- 
missione esaminatrice. 


La commissione dispone complessivamente di 100 
punti, così ripartiti: 
titoli: punti 10; 
prova scritta: punti 40; 
prova pratica: punti 30; 
prova orale: punti 20. 


ultura infermieristica - igiene osne- 


A: x . 
di Aarmieri. 


ascsictenza 
ass ermieri 


ADE IILLI 


Nei concorsi per infermiere generico e puericultrice 
la suddivisione del punteggio a disposizione della com- 
missione è la seguente; 
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titoli: punti 10; 
prova pratica: punti 50; 
prova orafe: punti 40. 

Nel concorso per capo-sala, per titoli ed esami, la 
commissione dispone complessivamente di 100 punti, 
così ripartiti: 

60 punti per i titoli; 

20 punti per la prova scritta; 
10 punti per la prova pratica; 
10 punti per la prova orale. 


I 60 punti per i titoli sono così ripartiti: 
35.punti per titoli di carriera; 
20 punti per titoli di studio e di specializzazione; 


5 punti per titoli didattici e culturali. 


Art. 121. 


Concorsi di assunzione per il personale di assistenza 
sanitaria e assistenza sociale 


I requisiti di ammissione al concorso per assistente 
sanitaria visitatrice e a quello di assistente sociale sono 
uguali a quelli richiesti per l'ammissione ai concorsi per 
personale di assistenza diretta, con l'esonero dai limite 
di età per coloro che sono in servizio presso enti pub- 
blici in qualiià rispettivamente di assistente sanitaria @ 
di assistente sociale. 

La composizione della commissione esaminatrice del 
concorso al posto di assistente sanitaria visitatrice è 
analoga a quella della commissione per il concorso al 
posto di capo-salo. 

La commissione esaminatrice del 
di assistente sociale è composta da: 

il presidente dell'ente ospedaliero o un consigliere 
da lui delegato, presidente; 
il direttore sanitario dell'ospedale, componente; 


il direttore amministrativo dell'ente ospedaliero, 
componente; 

due rappresentanti delle organizzazioni sindacali fn- 
teressale, di qualifica non inferiore a qucelia dei posto 
messo a concorso, componenti; 

un funzionario amministrativo dell’ente ospedaliero 
che bandisce il concorso, segretario. 


concorso al posto 


Le prove di esame sono le seguenti: 
per assistente sanitaria visitatrice: 
prova scritta su argomenti di medicina preventiva 
e sociale compresi nei programmi delle scuole; 
prova pratica; discussione degli interventi della 
assistente sanitaria visitatrice in uno o più casi presen- 
tati dalla commissione; 
prova orale: igiene ospedaliera - educazione sa- 
nitaria; 
per assistente sociale: 
prova scritta su argomenti di tecniche di servizio 
sociale applicate all'assistenza ospedaliera; 
prova pratica consistente nella discussione sui 
provvedimenti da adottare su di un caso prospettato 
dalla commissione; 
prova orale sulla educazione sanitaria, su elementi 
di psicologia e sui regolamenti ospedalieri. 


I concorsi per assistente sanitaria visitatrice e per 
assistente sociale sono per titoli ed esami. La commis- 
sione dispone complessivamente di 100 punti, così ri- 
‘partiti: 

60 punti per i titoli; 

20 punti per la prova scritta; 
10 punti per la prova pratica; 
10 punti per la prova orale. 


I 60 punti per i titoli sono così ripartiti: 
35 punti per titoli di carriera; 
20 punti per titoli di studio e di specializzazione; 
5 punti per titoli didattici e culturali. 


Art. 122. 


Concorsi di assunzione per il personale 
addetto ai servizi speciali 


Per l'ammissione al concorso valgono gli stessi requi- 
siti richiesti per il personale di assistenza diretta; la 
commissione di esame ha la stessa composizione di 
quella prevista per il concorso a capo-sala. 


Le prove di esame sono le seguenti: 
per dietista: 
prova scritta su elementi di igiene dell’alimenta- 
zione e «di tecnologia alimentare; 
prova pratica: elaborazione di tabelle dietetiche 
o di diete speciali; 
prova orale: su elementi di fisiologia dell’alimen- 
tazione e di organizzazione del tempo dietetico; 
per terapisti della riabilitazione: 


prova scritta su argomenti di anatomia e fisiologia 
relativi alla branca in concorso; 


per terapista della riabilitazione la prova scritta 
verterà su argomenti di riabilitazione medico-sociale: 


prova pratica consistente nella esecuzione di tec- 
niche della materia oggetto del concorso; 

prova orale di cultura specifica della materia 
messa a concorso; 

igiene ospedaliera ed elementi di psicologia dello 
invalido. 

Nei concorsi per massofisioterapista cieco e per mas- 

saggiatore abilitato le prove di esame sono le seguenti: 


prova pratica: consistente nell'esecuzione di tecni- 
che di massoterapia; 


prova orale: elementi di anatomia e fisiologia. 


La commissione dispone di 100 punti, così ripartiti: 


nei concorsi per dietista, fisiochinesiterapista, logo- 
pedista, ortottista, terapista della riabilitazione: 


60 punti per i titoli; 

40 punti per le prove d'esame; 
secondo la distribuzione già prevista dall’art. 121 per 
{1 personale di assistenza sanitaria e assistenza sociale; 


per i concorsi per massofisioterapista cieco e mas- 
saggiatore abilitato, i 100 punti vengono così suddivisi: 


50 punti per la prova pratica; 
50 punti per la prova orale. 
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Art. 123. 


Concorsi di assunzione per capo dei servizi 
sanitari ausiliari e di direzione didattica 


Per i concorsi a posti di capo dei servizi sanitari ausi- 
liari sono richiesti requisiti uguali a quelli previsti per 
ostetrica capo ed inoltre: 

possesso del titoli di abilitazione a mansioni diret- 
tive; 

almeno tre anni di servizio di ruolo in qualità di 
capo-sala. 


La commissione ha la stessa composizione di quella 
per capo-sala. ‘ 
Il programma del concorso per titoli ed esami è 
il seguente: 
prova scritta su argomenti di organizzazione del 
servizi di assistenza infermieristica; 
prova pratica: svolgimento di una, conversazione 
di aggiornamento professionale per personale infermie- 
ristico su di un argomento proposto dalla commissione; 


prova orale di igiene e tecnica ospedaliera; regola- 
mento dell'ospedale. 


Per i concorsi a posti di direttore e vice direttore 
didattici i requisti sono analoghi a quelli richiesti per 
l'ammissione al concorso di capo-sala con le seguenti 
aggiunte: 

possesso di un titolo di scuola media superiore; 


possesso del diploma di abilitazione a mansioni di- 
rettive. 


La commissione esaminatrice ha la stessa composi- 
zione di quella del personale di assistenza diretta di 
cui all'art. 120 sostituendo al primario il provveditore 
agli studi o un funzionario da lui delegato. 


Le prove d'esame sono le seguenti: 

prova scritta su argomenti attinenti l'organizzazione 
delle ‘scuole infermieristiche ed allo svolgimento peda- 
gogico dei programmi; i 

prova pratica: svolgimento di una lezione di tec- 
nica infermieristica; 

prova orale: igiene e tecnica ospedaliera; legisla- 
zione sulle professioni sanitarie ausiliarie. 


La commissione ha a disposizione 100 punti per en- 
trambi i concorsi, La ripartizione è analoga a quella pre 
vista per i concorsi di assistente sanitaria visitatrice 
ed assistente sociale. 


Capo VI 


CONCORSI DI ASSUNZIONE DEL PERSONALE ESECUTIVO 


Art. 124. 
Concorsi di assunzione per il personale esecutivo 


I requisti di ammissione, la nomina delle commissioni 
esaminatrici e le modalità dei concorsi per il personale 
esecutivo, sono rinviati ai regolamenti organici degli 
enti espedalieri. 
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TiroLo VI 
INTERNATO DEI NEO LAUREATI 


Art. 125. 
Misura dell'assegno mensile 


I laureati ammessi all'internato hanno diritto ad 
un assegno mensile pari al terzo dello stipendio minimo 
attribuito all’assistente di ruolo ospedaliero esclusa 
ogni altra indennità. 


TitoLo VII 
NORME FINALI E TRANSITORIE 


Art. 126. 


I sanitari che, all'entrata in vigore del presente de- 
creto, prestino servizio di ruolo ovvero abbiano conse- 
guito l'idoneità nella corrispondente qualifica e disci- 
plina, possono partecipare direttamente ai concorsi di 
assunzione presso ospedali di pari o inferiore categoria, 
a prescindere dal possesso del requisito delia idoneità 
nazionale o regionale. 

A tal fine, ii Ministro per la sanità, dopo l’espleta- 
mento dei primi esami di idoncità nazionali e regionali, 
predispone distinti elenchi, secondo la qualifica, disci- 
plina e categoria dell'ospedale, dei sanitari che abbiano 
conseguito l'idoneità nazionale e regionale, nonchè dei 
sanitari in servizio di ruolo al momento di cnirata in 
vigore del presente decreto e dei sanitari che abbiano 
conseguito l'idoneità in concorsi espletati a termini del 
regio decreto 30 settembre 1938, n. 1631, e successive 
modificazioni e integrazioni, e della legge 9 agosto 1954,| 
n. 6533. All'uopo, i sanitari interessati devono presentare 
domonda di inclusione negli elenchi predetti, 

Le amministrazioni ospedaliere non possono bandire 
concorsi di assunzione prima della predisvosizione degli 
elonchi di cui sopra. 

I servizi prestati dai samitari ospedalieri in dipen- 
denza di nomina conseguita a seguito di pubblico con- 
corso, ar sensi del regio decreto 30 settembre 1938, 
n. 1631, e della legge 9 agosto 1954, n. 653, sono consi- 
derati a rutti gli effetii servizi di ruolo, 
siano stati istituiti i ruoli relativi. 

I servizi prestati presso ospedali già classificati di 
prima, seconda e terza categoria, sono equiparati a 
quelli prestati rispettivamente negli ospedali regionali, 
provinciali e di zona. 


I concorsi, i cui termini per la presentazione delle do- 
maride di ammissione siano scaduti prima della en- 
trata in vigore deli presente decreto, sono portati a ter- 
mine con la procedura della legge vigente alla data del 
bando. 


Art. 128. 


Il personale ospedaliero della carriera esecutiva che, 
alla data di entrata in vigore del presente decreto, oc- 
cupi, per incarico formale dell'amministrazione, da al 
meno 5 anni, un posto di ruolo vacante o di nuova isti- 
tuzione, può essere nominato in ruolo, mediante con- 
corso interno riservato da espletarsi a norma di regola- 
mento entro 6 mesi dall’entrata in vigore del presente 
decreto, anche in difetto del titolo di studio prescritto 
per il posto occupato. 


Gli enti ospedalieri devono, entro 6 mesi dall’entrata 
in vigore del presente decreto, determinare le proprie 
piante organiche tenendo presenti le effettive necessità 
di servizio e l’esistenza di personale non di ruolo as- 
sunto per esigenze di carattere permanente. I posti di 
ruolo che risultino vacanti, salvo per il personale delle 


carriere direttive, sono. conferiti, in sede di prima ap- 


plicazione del presente decreto, al personale di ruolo 6 
non di ruolo in servizio alla data del 31 dicembre 1968, 
mediante concorso interno da espletarsi con le modalità 
previste dalle norme contenute nel presente decreto e 
nei regolamenti dei singoli enti. 


Art. 129. 


Gli istituti e gli enti i cui ospedali siano stati classi. 
ficati ai sensi del quinto e sesto comma dell'art. 1 della 
legge 12 febbraio 1968, n. 132, ove i propri ordinamenti 
siano equipollenti alle disposizioni del presente decreto, 
possono ottenere, a domanda, con decreto del Ministro 
per la sanità, l’equiparazione dei servizi e dei titoli 
acquisiti dal proprio personale ai servizi e ai titoli ac- 
quisiti dal personale in servizio presso ospedali di 
uguale classifica, amministrati da enti ospedalieri. 


Art. 130. 
21 ar 


. Il servizio non di ruolo prestato dagli aiuti ed assb 
sienti ospedalieri cd universitari che all'entrata in vigo- 
re del presente decreto siano in servizio di ruolo, di in- 
caricato, di straordinario o di volontario, è equiparato 
al servizio di ruolo, ai fini dell'ammissione agli csami di 
idoneità nazionali e regionali banditi entro tre anni dal. 
l'entrata in vigore del presente decreto, e ai fini della 


a 
i 


valutazione come titolo nci concorsi di assunzione che 
saranno banditi entro tre anni dall'entrata in vigore del 


presente decreto. 

Limitatamente al primo triennio di aprlicazione del 
presente decreto, i! nericdn d'anzianità di laurea richie- 
sta per l'ammissione agli esami di idoneità di cui agli 
articoli 69 e seguenti è ridotto di un anno. 


Art. 131. 


Nella prima applicazione del presente decreto, ai fini 
dell'ammissione al concorso di assunzione al posto di 
direttore tecnico o di coadiutore tecnico, il servizio non 
di ruolo prestato presso ospedali o università da lau- 
reati non medici è valutato come servizio di ruolo. 


Art. 132. 


Fino a quando non saranno emanate norme legislative 
riguardanti l'ordinamento delle scuole di formazione 
professionale di alcune categorie di personale sanitario 
ausiliario e tecnico, ai fini della ammissione ai concorsi 
di assunzione, saranno considerati idonei i seguenti ti. 
toli di studio: 

1) terapisti della riabilitazione: 

diploma di scuola speciale universitaria, alla quale 
si accede con diploma di scuola media di secondo grado; 

diploma di infermiere professionale e diploma di 
corso di specializzazione in fisiochinesiterapia ai sensi 
dell'art. 3 della legge 19 luglio 1940, n. 1090; 

diploma di corso, almeno annuale, riconosciuto 
dalle autorità competenti, al quale si accede con diplo- 
ma di scuola media di primo grado; 
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2) dietisti: 
diploma .di scuola di dietologia ospedaliera uffi- 
cialmente riconosciuta; 

: diploma di economa dietista conseguito presso 
istituti tecnici femminili accompagnato da certificato 
di tirocinio ospedaliero; 

diploma di infermiere specializzato in dietetica ai 
sensi della legge 19 luglio 1940, n. 1090; 


3) tecnico di laboratorio medico: 
diploma di scuola speciale universitaria alla quale 
sì accede con diploma di scuola media di secondo 
grado; 
titolo acquisito a seguito di concorso ospedaliero 
svolto ai sensi dell'art. 88 del regio decreto 30 settem- 
bre 1938, n. 1631; 


.. titolo di perito chimico ad orientamento analitico 
integrato da certificato di corso ospedaliero di perfezio- 
namento in tecnico di laboratorio medico; 

titolo di istituto tecnico femminile ad orienta- 
mento specifico; 


4) assistente sociale: 


titolo rilasciato da una scuola di durata triennale 
alla quale si accede con diploma -di scuola media di 
secondo grado. 


Art. 133. 


L'attività presso le case di cura private da parte dei 
medici ospedalieri con rapporto di lavoro a tempo 
definito è consentita fino a quando l'ente ospedaliero 
non abbia assicurato la disponibilità di appositi am- 
bienti qualitativamente idonei, a giudizio dell’ammini- 


strazione, per l'esercizio dell'attività professionale allo 
interno dell'ospedale e comunque non oltre il termine 
del 31 dicembre 1975, di cui all'art. 43, lettera d), della 
legge 12 febbraio 1968, n. 132. 


Art. 134, 


L'adeguamento dei servizi ospedalieri di cui alle pre- 
scrizioni dei decreti previsti dall'art. 40 della legge 
12 febbraio 1968, n. 132, deve essere gradualmente at- 
tuato secondo le indicazioni del piano nazionale e del 
piano regionale ospedaliero, fermi, in ogni caso, i criteri 
stabiliti dall'art. 32 della legge medesima per la deter- 
minazione della retta giornaliera di degenza. 


Art. 135. 


E’ abrogata ogni disposizione incompatibile con le 
norme contenute nel presente decreto. 

Il presente decreto, munito del sigillo dello Stato, 
sarà inserto nella Raccolta ufficiale delle leggi e dei 
decreti della Repubblica italiana. E’ fatto obbligo a 
chiunque spetti di osservarlo e farlo osservare. 


Dato a Roma, addì 27 marzo 1969 


SARAGAT 


RuMoR — RIPAMONTI — CoLomBo 
— FERRARI AGGRADI 


Visto, il Guardasigilli: GAVA 
Registrato alla Corte dei conti, add) 15 aprile 1%9 
Atti del Governo, registro n. 226, foglio n. 56. — Greco 
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ANTONIO SESSA, direttore 


AcniLLe De RogaTISs, redattore 
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